Formulaire d’autorisation :
Personnes autorisées a venir chercher un enfant de fagon réguliere

Nom(s) et prénom(s) :

Parent(s)/tuteur(s) légal(aux) de 'enfant :

autorise par la présente la ou les personnes de confiance énumérées ci-dessous a venir chercher mon enfant
a la structure d’accueil et autorise expressément le personnel de la structure d’accueil a permettre a mon
enfant de quitter les locaux de la structure d’accueil avec I'une de ces personnes.

Personnes autorisées par le(s) parent(s)/tuteur(s) légal(aux) a venir chercher I'enfant a la structure
d’accueil (seules 4 personnes peuvent étre répertoriées)

Signature de la
personne

Nom et prénom de | Nature de la relation Numéro de Autre numéro de autorisée et
la personne avec I'enfant (grand- téléphone téléphone consentement au
autorisée parent, oncle/tante, portable (domicile, bureau) traitement des

données a
caractére
personnel(¥*)

nounou, etc.)

Pour des raisons d’identification et de sécurité, une copie d’une carte d’identité ou d’un passeport en cours
de validité des personnes autorisées énumérées ci-dessus doit étre fournie avec le présent formulaire
d’autorisation diiment rempli et signé.

*Le(s) parents/tuteur(s) légal(aux) et la(les) personne(s) autorisée(s) par ce(s) dernier(s) a venir chercher
I’enfant a la structure d’accueil consentent par la présente au traitement des données a caractére personnel
tel qu’indiqué dans le présent formulaire par le gestionnaire de services de garde d’enfants et son personnel
aux fins de I'exécution de la présente autorisation et des services de la structure d’accueil. De plus amples
détails sur le traitement des données figurent dans le contrat d’accueil. Le(s) parent(s)/tuteur(s) légal(aux) et
la/les personne(s) autorisée(s) sont informés qu’ils peuvent retirer leur consentement a tout moment en
informant la structure d’accueil par écrit.

Date :

Signature du ou des parents/tuteurs légaux
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