
Autorisation / Relai-parent
Nom et prénom de l’enfant 
École concernée :

Élémentaire Maternelle (pensez à prévenir la direction de l’école).

Téléphone de l’école :

Classe de l’enfant :

Professeur :

Coordonnées du responsable légal de l’enfant
Nom

Prénom

Téléphone (où l’on peut vous joindre facilement en cas de problème aux heures de relai) 
Portable 1

Portable 2

Domicile

Bureau

Période concernée
Jours concernés 

Lundi   Mardi  Mercredi Jeudi  Vendredi 
Heure de récupération 

Demande de récupération : 

annuelle ponctuelle du ......../........../................ au ......../........../................ 

Autorisation
Je soussigné .......................................................................................................... .............................................................................................................., responsable légal de l’enfant sus-nommé, autorise le 

personnel de l’atelier du quartier à prendre en charge mon enfant dans le cadre du service relai-parent, aux heures et jours 

indiqués, et durant la durée indiquée.

Relai demandé
Ecole / Atelier

de l’école vers l’atelier du quartier 81 rue Blomet

de l’école vers l’atelier du quartier 92 rue Blomet

de l’école vers l’atelier du quartier 13-17 rue d’Alleray

Activité effectuée après le relai 

Atelier / Ecole de l’atelier du quartier vers le centre de loisirs : 

Centre de loisirs concerné 

Fait à Paris, le
Signature : 

          Pièces à fournir
Photo d’identité

Attestation d’assurance responsabilité civile

Relayeur attribué : 

(réservé à l’administration) 




