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Nous soussignés, 
 
Nom & prénom du père : Monsieur……………………………………………………………………………….. 
 
Nom & prénom de la mère : Madame……………………………………………………………………..……… 
 
 

Co-responsables de :  
 

➢ Nom & prénom de l’enfant : ……………………………………………………..…. Age : …………. 

➢ Nom & prénom de l’enfant : ……………………………………………………..…. Age : …………. 

➢ Nom & prénom de l’enfant : ……………………………………………………..…. Age : …………. 

➢ ……… 

➢ ……… 

 

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

médiation familiale  
- mis en œuvre le (précisez la date de la 1ère séance de médiation) : ………………………………………. 
- avec le médiateur désigné (précisez son nom) : Mme/M. ……………………………………………… 

 
  en participant à un entretien individuel 

 

  en participant à des séances de médiation 
 
 
Fait à ………………………….., le ………………………… 
 
  
 & 
 
 
 
 
 

 
 

Signature du père 
« Lu et approuvé, bon pour accord » 

Signature de la mère 
« Lu et approuvé, bon pour accord » 

 

AUTORISATION  PARENTALE 

Réf  : WEB 


