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Sorties autorisées 

 

Mon enfant ________________________ est autorisé à se rendre seul : 

 

1) De l’institution à son domicile :   Oui : O  Non : O 

O Lu _________h. (indiquer l’heure du départ s.v.p.)  O Je ________h. 

O Ma _________h.       O Ve ________h. 

O Me _________h. 

 

 

2) De l’institution à un club :  _______________________________ 

O Lu _________h. (indiquer l’heure du départ s.v.p.)  O Je ________h. 

O Ma _________h.       O Ve ________h. 

O Me _________h. 

 

 

3) Du club à l’institution :   _______________________________ 

O Lu _________h. (indiquer l’heure du départ s.v.p.)  O Je ________h. 

O Ma _________h.       O Ve ________h. 

O Me _________h. 

 

 

4) Du club à l’institution :   _______________________________ 

O Lu _________h. (indiquer l’heure du départ s.v.p.)  O Je ________h. 

O Ma _________h.       O Ve ________h. 

O Me _________h. 

 

Je déclare assumer la responsabilité de mon enfant pendant son absence et ceci jusqu’au moment de 

son arrivée auprès d’un responsable de son groupe. Je suis conscient(e) que le groupe de mon enfant 

poursuit normalement ses activités pendant l’absence de celui-ci.  

 

 

Signature du/des parent (s) :_________________________________________________ 

 

  


