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Luxembourg, le ……………….. 

 

 

 

Autorisation parentale 
 

 

 

Je soussigné(é) (nom et prénom) ……………….……………………………… 

autorise M/Mme (nom et prénom)…………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

à venir chercher exceptionnellement mon enfant (nom et prénom) ….……… 

…………………………………………………………………………….... 

le (date) ………/………/…..….. à la Maison Relais Tuntange. 

 

 

Cachet de l’institution :  

 

 

 

………………………………. 

Signature du/des parent (s) 

 

 
 

Réservé à l’administration 

Carte d’identité ou copie demandée et contrôlée :   Oui 

Nom du membre du personnel __________________________________ 

 


