
Rappel :
L'autorité parentale est en principe exercée conjointement par les deux parents.
Vous avez besoin du consentement des deux titulaires de l'autorité parentale avant toute première séance.
· En cas de séparation ou divorce des parents : demandez un extrait du jugement de divorce ou de la convention homologuée précisant les modalités d'exercice de l'autorité parentale :
- si l'autorité est exercée conjointement (ce qui est le cas dans la très grande majorité des divorces) : les deux parents doivent consentir. 
- si l'un des parents exerce seul l'autorité parentale, un document judiciaire le précisant est nécessaire. 
· En cas d'un parent décédé ou déchu de l'autorité parentale :  un seul consentement suffit, mais vous devez disposer d'un justificatif (livret de famille, acte de décès, décision judiciaire).  

___________________________________________________________________________
début de document

[Prénom NOM], sophrologue
Forme juridique : [Entreprise individuelle / EURL / SASU / autre]
Adresse du cabinet : [Adresse complète]
Numéro SIRET : [XXX XXX XXX XXXXX]
Contact : [email]  |  [téléphone]
[ Site internet : [URL]



AUTORISATION PARENTALE - ACCOMPAGNEMENT INDIVIDUEL EN MILIEU SCOLAIRE



Parent 1 / Représentant légal 1 :
Nom : _____________________________
Prénom : ___________________________
Lien avec l'enfant : ☐ Père ☐ Mère ☐ Tuteur
Adresse : ___________________________
Téléphone : _________________________
Email : _____________________________

Parent 2 / Représentant légal 2 :
Nom : _____________________________
Prénom : ___________________________
Lien avec l'enfant : ☐ Père ☐ Mère ☐ Tuteur
Adresse : ___________________________
Téléphone : _________________________
Email : _____________________________

Prénom et nom de l'enfant :  _____________________________
Date de naissance : ____/____/_______
Âge : _______
Niveau scolaire :  Classe de _______________________

Établissement où est scolarisé notre enfant : 
Nom : _________________________________________________
Adresse : ______________________________________________

Des séances individuelles de sophrologie ont été proposées pour accompagner notre enfant.

Nous autorisons [Votre nom], sophrologue habilité(e) à intervenir au sein de l'établissement scolaire mentionné ci-dessus, à réaliser des séances individuelles de sophrologie au bénéfice de notre enfant pour le motif suivant :
☐ Gestion du stress scolaire / anxiété
☐ Décrochage scolaire
☐ Préparation à un examen
☐ Autre : ______________________________________________________

Nous déclarons que nous avons complété le questionnaire initial mentionnant les éventuels problèmes de santé de notre enfant et les éventuels traitements pris par ce dernier.

Nous sommes informés que :
· L'accompagnement proposé par [Votre nom] ne se substitue pas à un suivi médical ou psychologique.
· Les séances se dérouleront exclusivement dans les locaux de l'établissement scolaire de notre enfant.
· [Votre nom] n'est pas un professionnel de santé.
· Nous pouvons mettre fin à l'accompagnement à tout moment.



Fait à ___________________________

Le       /        / 



Signature Parent 1 / Représentant légal 1 :






Signature Parent 2 / Représentant légal 2 :


