
 
 

 
 
 
 

Autorisation pour tierce(s) personne(s) 
 

 
Nom et prénom de l’enfant :  __________________________  
 
UAPE de :  __________________________  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Signature : ……………………………… 
 
Ce formulaire doit être conservé dans le dossier de l’enfant. 
 
 

UAPEs 
Unités d’accueil pour écoliers 

Av. Reller 22, 1800 Vevey 
021 925 04 90 – ondine@asicc.ch 


