
 
 

 

AAUUTTOORRIISSAATTIIOONN  DDEE  SSOORRTTIIEE   
 

Année scolaire 2019-2020 
 
 
Je, soussigné (e) ……………………………………………………………………………………….., 

 

représentant légal de l’enfant / des enfants ………………………………..……………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………….……...…, 

 

Scolarisé(s) à l’école MLF-TOTAL de Port Harcourt,  

 

□ autorise la (les) personne(s) désignée(s) ci-dessous à le (les) récupérer à la fin des 

cours. 
 

NOM-prénom                    Lien avec l’enfant  

 

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

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

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

□ l’(les) autorise à quitter seul(s) l’école à la fin des cours ou en cas d’absence d’un 

professeur. 

 

 

Fait à …………………………………………, le ……………………………………………… 
 
Signature 
 

 

 


