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AUTORISATION DEPLACEMENT

Par la présente, je soussigné(e) tuteur de I'enfant,

autorise matricule
(enfant)

a se rendre

|:| seul de la Maison Relais &

I:l seul de a la Maison Relais

|:| pendant toute 'année scolaire 20 /20

|:| jusqu’a la date du

[

Départ Maison Relais Retour Maison Relais
Lundi de _ heures a___ heures
Mardi de _ heures a___ heures
Mercredi de ___ heures a___ heures
Jeudi de__ heures a__ heures
Vendredi de ___ heures a___ heures

|:| en date du

I:l seulement avec Mme/M :

Cette autorisation est uniguement valable a partir des classes du cycle 3.1 et/ou pour les enfants agés de 9
ans au moins.

Je déclare assumer la responsabilité de mon enfant pendant son absence de la Maison Relais et ceci jusqu’au
moment ou il se présente a un membre du personnel de la Maison Relais.

Je suis conscient(e) du fait que le groupe de mon enfant poursuit normalement ses activités pendant 'absence
de mon enfant. En cas d’'une sortie du groupe lors du retour de mon enfant, I'accueil de celui-ci se fera dans
un autre groupe.

Je donne mon accord pour que mon enfant reste a la Maison Relais en cas d’annulation de son cours /
entrainement.

Date : Signature



