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Décharge de responsabilité 
(à garder par les parents pendant la durée de l’accompagnement) 

 
 
Je soussigné Mme ou M ............................................, responsable légal de l’enfant 
.................................................., déclare que la responsabilité de 
.............................................., étudiant(e) accompagnateur(trice) au sein de l’afev, ne saurait 
être engagée pour quelques motifs que ce soient, lorsqu’au cours de l’accompagnement 
scolaire, le responsable légal s’absente momentanément, et que l’accompagnateur(trice) 
demeure seul(e) avec l’enfant.  
 
Soit lors des horaires constatés comme suit : 
Le  ….................. de .......h........ à .....h....... 

Signature du responsable légal de l’enfant : 
 

 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Décharge de responsabilité 
(à garder par l’étudiant pendant la durée de l’accompagnement) 

 
 
Je soussigné Mme ou M ............................................, responsable légal de l’enfant 
.................................................., déclare que la responsabilité de 
.............................................., étudiant(e) accompagnateur(trice) au sein de l’afev, ne saurait 
être engagée pour quelques motifs que ce soient, lorsqu’au cours de l’accompagnement 
scolaire, le responsable légal s’absente momentanément, et que l’accompagnateur(trice) 
demeure seul(e) avec l’enfant.  
 
Soit lors des horaires constatés comme suit : 
Le  ….................. de .......h........ à .....h....... 

Signature du responsable légal de l’enfant : 
 


