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AUTORISATION DE CONFIER L’ENFANT 

 
 
 Je soussigné(e) Monsieur – Madame ........................................................................
 autorisons (autorise) M……………………..…………………….assistant(e) maternel(le)
 à remettre :  Nom de l’enfant : ...................................................................................
 Prénom de l’enfant : ...................................................................................................  
 
 en cas d’indisponibilité de notre part à : 
 
  Monsieur - Madame :  
 ..........................................    ......................................   . .. .................................................................. 
  Monsieur - Madame :  
 ..........................................    ......................................   . .. .................................................................. 
 
 en cas d’urgence pour l’assistante maternelle :  
 
  Monsieur - Madame : .  
   ........................................    ......................................   . .. .................................................................. 
  Monsieur - Madame : . 
   ........................................  ........................................   . .. .................................................................. 
 
Fait à : ………………………………………… Signature : 
Le :……………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


