
 
Décharge pour sortie d’un mineur 

 
Je soussigné(e) Mme ou M. ………………………………………………… autorise mon enfant : 
……………………………………………à sortir avec Accueil Goutte d’Or (Paris 18ème) sous la 
responsabilité de Mme ou M…………………………………………………………........................ 
En cas de problème prévenir Mme ou M …………………………………………….................. 
Au numéros de téléphone suivant : ……………………………………………………………………….. 
Paris, le ……/..…./20…. 
 

 Signature du parent : …………………………………………………………… 
 
 

 Signature de l’accompagnant : ………………………………………………………… 
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