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DECHARGE DE RESPONSABILITE 
 

 

Je soussigné(e)……………………………………………………………… père*, mère* de  

l’élève…………………………………………………………………………… informe la direction 

de l’Ecole Française de Bâle que : 
 

 je prends en charge mon enfant susnommé(e) 

du …………………………….. (jour) à ………………………………………(heure)  

jusqu’au ………………………………………….. (jour) à ………………………………………(heure),  

 

 j’autorise mon enfant susnommé(e) à rentrer seul(e) (uniquement à 
partir du CP) 

du …………………………….. (jour) à ………………………………………(heure)  

jusqu’au ………………………………………….. (jour) à ………………………………………(heure),  
 

et décharge l’Ecole Française de Bâle de toute responsabilité quant à son  

absence durant cet intervalle.   

 

Fait pour servir et valoir ce que de droit. 

Bâle, le ……………………………………………….. 

Signature : 

 

 

 

*rayer la mention inutile 


