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Centre Yvelines Médiation

AUTORISATION PARENTALE

Nous soussignés,
NOM & Prénom du PEre : IMONSIEUN .....ccceciieee et sttt e e es s s s ee s st ss e enseeane s

Nom & prénom de |a MEre : Madame.......ccucucieeieiiriinein ettt st st e s s s aenees

Co-responsables de :

» Nom & prénom de I'enfant : .......cooooeeeieice e Age ..
» Nom & prénom de I'enfant : .......cccooeeceiecce e Age ..
» Nom & prénom de I'enfant : .......ccoooeeierieeice e Age ..
) O
) ST

Autorisons notre/nos enfant(s) mentionné(s) ci-dessus a participer au processus de
médiation familiale

- mis en oeuvre le (précisez la date de la 18" séance de MEIAtion) & ..eveeveereereerrecrecreireesrveveseenes

- avec le médiateur désigné (précisez son nom) : MME/M. ....c.ooeeeeeeeeierineiieceneeieereee e

[ en participant a un entretien individuel

[ en participant a des séances de médiation

Signature du pére Signature de la mére
« Lu et approuvé, bon pour accord » « Lu et approuvé, bon pour accord »

CYM agréé Entreprise Solidaire d’Utilité Sociale, labellisé FFCM (Fédération Francaise des Centres de Médiation)
>< 4 rue Georges Clemenceau, 78000 Versailles - @ 01 39 49 46 47
infomf@yvelines-mediation.com - & http://www.yvelines-mediation.com



