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ACCORD DES PARENTS POUR LE BILAN PSYCHOLOGIQUE 
 

 
 
 
 

Madame ……………………………………….. 
 
Monsieur ……………………………………….., 
 
 
représentant légal de l’enfant : 
 

NOM-Prénom : ……………………………………….. 
 

Date de naissance : …../…../…. 
 

Lieu de naissance : …..……………..………………… 

 
 
scolarisé à :  ……………………………………….. 
                                 (Nom de l’établissement + Commune) 

  
 

 donnent leur accord pour le bilan psychologique. 
 
 

Fait à ……………………………….,  le ……………………………, 
 

Signature, 
 
 


