
Autorisation parentale 

 

L’école a fait appel à nos services afin d’accompagner l’équipe éducative dans la mise en 

place d’aménagements raisonnables pour votre enfant. Dans ce cadre, nous nous permettons 

de vous demander une autorisation parentale.  

 

Je soussigné(e)  

Madame (ou Monsieur ?) …………………………..………………………………………………… 

demeurant à ……………………………………………………………………………………………. 

né(e) le ……………..…………………………………………………………………………………… 

Monsieur…………………………………………………………………………………………….......

demeurant à ……………………………………………………………………………………………. 

né le …………………………………………………………………………………………………….. 

Parent/tuteur de ………………………………………………………………………………………..  

 Autorise, suite à la demande de (nom de l’école) …………………………………………, 

l’élève à rencontrer un intervenant du pôle territorial Saint-Vincent afin de soutenir et 

développer des aménagements raisonnables. 

 

 n’autorise pas, suite à la demande de (nom de l’école) ……………………………………, 

l’élève à rencontrer un intervenant du pôle territorial Saint-Vincent afin de soutenir et 

développer des aménagements raisonnables. 

 

 Dans le cadre de la mission, j’autorise l’intervenant à contacter les professionnels 

accompagnant ou ayant accompagné l’élève. 

- Logopède : ……………………………………………………………… 

- Ergothérapeute : ……………………………………………………….. 

- Psychologue : …………………………………………………………... 

- Autres : ………………………………………………………………….. 

 Dans le cadre de la mission, je n’autorise pas l’intervenant à contacter les 

professionnels accompagnant ou ayant accompagné l’élève. 

En cas d’acceptation, l’intervenant s’engage à garder les informations dans un cadre 

strictement professionnel et confidentiel.  

 

Pour toute information complémentaire, vous pouvez contacter la direction de l’école.  

Signature  


