
 

AUTORISATION PARENTALE 

 
 

 

 

 

 

Mr, Mme, Mlle (1) .....................................…………….. 

 

Agissant en qualité de père       mère    tuteur légal   

 

de l’enfant……………………………………………………inscrit aux Scouts et Guides de France  

 

Groupe Guigone de Salin de Beaune. 

 

 (1) autorise   (1) n'autorise pas 

 

mon enfant ………………….. 

 

 

A repartir seul(e) du lieu de réunion ou de toute activité organisée par le groupe SGDF Guigone 

de Salins de Beaune. 
 

 

 

 

 

Fait à ...................................,  

Le  

 

 

 

 

 

 

 

 

Signature :     (1) Important : Rayer les mentions inutiles. 

 


