
                                        

 

AUTORISATION RESPONSABLE LEGAL 

« TRANSFERT DE RESPONSABILITE AU RETOUR DU SEJOUR DE COHESION DU SNU » 

 

Je soussigné, Madame / Monsieur*………………………………………………………………………………………………….……………… 

Responsable légal de l’enfant …………………………………………………………………………………………………..……………………… 

 Autorise Madame / Monsieur * ……………………….………………………………………………....………………………….. 

(lien de parenté avec l’enfant ……………………………………………………………………..……………………………………..) 

à récupérer mon fils / ma fille* au point d’arrivée à son retour du séjour de cohésion du SNU qui s’est 

déroulé au/à ………………………………………………………………………………….…………………………………………….…….  

 Autorise mon fils / ma fille à repartir seul(e) du point d’arrivée à son retour du séjour de cohésion du 

SNU qui s’est déroulé au/à ………………………………………………………………………………….…………………………….  

Le retour est prévu sur le site de …………..……………..……………………..…………………………………………………………………, 

le …………………………………. à ……… h ……….. 

 

Ne pouvant personnellement être présent lors de ce retour, par la présente, je déclare accepter le 

transfert de responsabilité de l’équipe d’encadrement du séjour de cohésion du SNU et de l’administration 

et dégage ceux-ci de toute responsabilité vis-à-vis de mon enfant au départ de celui-ci, selon les modalités 

choisies ci-dessus. 

Je prends note qu’il me faut fournir avec cette autorisation, une copie de ma pièce d’identité. Ces deux 

documents seront conservés par l’administration.  

Si je mandate une tierce personne pour récupérer mon enfant, celle-ci devra impérativement présenter 

une pièce d’identité au responsable du retour sur place. Dans le cas contraire, il sera impossible de le lui 

remettre et je serai attendu personnellement sur site.  

 

Fait à : ……………………………………………………………………….. Le : …………………………………………………………… 

Signature :  


