
AUTORISATION TEMPS COLLECTIFS  
(à remettre le jour d’un atelier d’éveil et/ou d’un autre temps collectif )  

 
Je soussigné(e) Mme ou Mr……………………………………………………………… 
Adresse : .......................................................................................................           Commune  ..................................................                                        
 
autorise mon assistante maternelle : Nom  …………………………………………………       Prénom  .……………………………  
exerçant sur la commune de : …………………………….…………………………  
 
à se rendre avec mon enfant : Nom……………………………………… Prénom  ..........................  né(e) le : ………………………..………, 
accueilli depuis le  ..............  en □ TC  (temps complet)     □ TP (temps partiel)      □ PS  (périscolaire)  
 

Quels temps collectifs ? Quelles communes ? Quelles dates ?
  

………………………………………………………………. ………………………………………………………………. ……………………………………………………………….
  

………………………………………………………………. ………………………………………………………………. ……………………………………………………………….
 
            Signature du responsable légal, 

 
 

Nous vous rappelons que votre enfant reste sous l'entière responsabilité de son assistante maternelle pendant le déroulement des temps collectifs.  
 ___________________________________________________________________________________________________________  
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