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Je soussigné(e), M. ou Mme  ............................................................................................. , 

agissant en qualité de père, mère, parent, exerçant le droit de garde, tuteur, 

 

 AUTORISE /  N’AUTORISE PAS  

mon fils / ma fille, Nom :……………………..........   Prénom : ...................................................  

Date et lieu de naissance : ..................................................................................................  

à quitter seul(e) le Conservatoire à l’issue de ses cours et décharge donc de toute 
responsabilité le Conservatoire de tout incident qui pourrait subvenir à partir de ce moment 
et déclare renoncer à tout recours à son encontre. 
 

Je déclare sur l’honneur avoir le plein exercice de l’autorité parentale de l’enfant précité.  

 

 

A  ......................................  le  ......................................  

Signature du représentant légal 
Merci de recopier la mention  

« Lu et approuvé bon pour décharge de sortie » 

 


