
Mairie de Saint-Maurice-l’Exil – 33, rue de la Commune 1871 – BP 10444 – 38554 SAINT-MAURICE-L’EXIL Cedex 
Tél. : 04 74 86 23 61 – Fax : 04 74 86 54 97 – www.ville-st-maurice-exil.fr 

AUTORISATION DE SORTIE AVEC UN MINEUR 
ACTIVIT֧ÉS PÉRISCOLAIRES ET CENTRE DE LOISIRS 

 
ANNÉE SCOLAIRE 2026-2027 

 

 
 

 
Je soussigné(e) ..................................................................................................................................................................................... 

Responsable légal de l’enfant : ..........................................................................     date de naissance ......../......./............ 
 
Scolarisé à l’école maternelle/élémentaire : .......................................................................................................................... 

 
Autorise les personnes mineures suivantes à récupérer mon enfant  

en cas d’indisponibilité de ma part et déclare assumer les responsabilités qui en découlent. 
(Une pièce d’identité devra obligatoirement être fournie, le mineur devra être âgé  

d’au moins 11 ans et être au collège) 

 
Mme, M .................................................................................................................................................................................................. 
 
Adresse : ............................................................................................................................................................................................... 
 
Téléphone : ....................................................................... Portable : ............................................................................................ 
 

 
Mme, M .................................................................................................................................................................................................. 
 
Adresse : ............................................................................................................................................................................................... 
 
Téléphone : ....................................................................... Portable : ............................................................................................ 
 

 

 
Reconnais avoir été informé(e) que mon enfant sera sous mon entière responsabilité et 
déclare assumer les responsabilités susceptibles de découler de ma décision à compter 
de l’heure de sortie de mon enfant. 

 
Reconnais avoir pris connaissance du règlement des activités périscolaires. 

 
 

 
Fait à Saint Maurice l’Exil, le Signature : 


