
 
 

LISTE DES PERSONNES AUTORISEES 
 
 

 
 

 Date :       Signature : 

 

ENFANT 

Nom de famille : .......................................................................... Sexe :  F M 
Nom d'usage : ...............................................................................Prénom(s) : ....................................................….. 
Né(e) le : ........... / ........... / ........... Lieu de naissance (commune et département)  : ............................................................. 

REPRÉSENTANTS LÉGAUX 

Mère  Père  Tuteur  

Nom de famille : ........................................................................ Prénom : .............................................................. 
Nom d'usage : ............................................................................. 
Adresse : ....................................................................................................................................................................... 
Tél. mobile : ........................................  Tél. domicile : .....................................   Tél. travail : ...................................... 
Courriel : ........................................................................................................................................................................ 

Mère  Père  Tuteur  

Nom de famille : ........................................................................ Prénom : .............................................................. 
Nom d'usage : ............................................................................. 
Adresse : ....................................................................................................................................................................... 
Tél. mobile : ........................................  Tél. domicile : .....................................   Tél. travail : ...................................... 

Courriel : ........................................................................................................................................................................ 

PERSONNES À CONTACTER et AUTORISEES A CHERCHER L’ENFANT 
(autres que les représentants légaux : nourrice, membre de la famille, voisins…) 

Lien avec l’enfant (*) : .................................................................................................................................................. 

Nom de famille : ................................   Nom d'usage : ....................................   Prénom : ......................................... 
Tél. mobile : ........................................   Tél. domicile : .....................................   Tél. travail : ...................................... 

Lien avec l’enfant (*) : .................................................................................................................................................. 

Nom de famille : ................................   Nom d'usage : ....................................   Prénom : ......................................... 
Tél. mobile : ........................................   Tél. domicile : .....................................   Tél. travail : ...................................... 

Lien avec l’enfant (*) : .................................................................................................................................................. 

Nom de famille : ................................   Nom d'usage : ....................................   Prénom : ......................................... 
Tél. mobile : ........................................   Tél. domicile : .....................................   Tél. travail : ...................................... 

Lien avec l’enfant (*) : .................................................................................................................................................. 

Nom de famille : ................................   Nom d'usage : ....................................   Prénom : ......................................... 
Tél. mobile : ........................................   Tél. domicile : .....................................   Tél. travail : ...................................... 

Lien avec l’enfant (*) : .................................................................................................................................................. 

Nom de famille : ................................   Nom d'usage : ....................................   Prénom : ......................................... 
Tél. mobile : ........................................   Tél. domicile : .....................................   Tél. travail : ...................................... 


