
Autorisation Parentale et décharge de responsabilité 
 
Je soussigné, Mr ou Mme _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ agissant en  
 
qualité de (père/mère) autorise _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  à  être  
 
présent dans les locaux de l’International School of Paris et assister aux cours de la  
 
classe de _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   le ___/___/___. 
 
Je renonce dès aujourd’hui à faire valoir, toutes revendications de quelque nature 
qu’elles soient, devant l’association ISP ou ses responsables, pour tout ce qui concerne 
en particulier les cas d’accidents, blessures, dégâts sur les biens personnels ou autres, 
se produisant dans le cadre de la présence de mon enfant dans l’école. 
 
Nom et prénom du mineur : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _  
 
Date de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _  
 
Tel fixe : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _  
 
Tel portable des Parents : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
La présentation de cette décharge de responsabilité est obligatoire et indispensable 
pour que mon enfant puisse  assister aux cours de  l’ISP. 
 
Merci de votre compréhension. 
 
Fait à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, le 
(Signature des parents précédée de la mention « lu et approuvé ») 
 


