Sortie autorisée

IMION ENTANT ceei ettt ettt v e sae s sresneseneessesaeeas est autorisé a se rendre seul :

(O Uniquement aujourd’ Ui ...c.cceeeeceeerreeeeeveeseses e (date)
(O régulierement

1) De la Maison Relais a son domicile :

O Lu h. (indiquer I'heure du départ s.v.p.)
O Ma h.
O Me h.
O Je h.
O Ve h.

2) De la Maison Relais a son club

Ow*___ - h D revient a la MR D ne revient pas a la MR
OMa*____ - h D revient a la MR I:’ ne revient pas a la MR
O Me*__ - h I:’ revient a la MR D ne revient pas a la MR
O Je*____ - h I:’ revient a la MR D ne revient pas a la MR
Ove*_ - h I:’ revient a la MR D ne revient pas a la MR

*indiquer I'heure du départ et de I’arrivée (en cas de retour) s.v.p.

Je déclare assumer la responsabilité de mon enfant pendant son absence. Je suis conscient(e) que le
groupe de mon enfant poursuit normalement ses activités pendant I’absence de celui-ci.

Signature et date:

Maison Relais Bridel Agrément gouvernemental MR 056/9
4 rue Frangois-Christian Gerden L- 8132 Bridel Tél: 27 3 27 801 E-mail : mre@kopstalschoulen.lu
Prestataire : Caritas Jeunes et Familles a.s.b.l. 64, rue Charles Martel L-2134 Luxembourg www.cjf.lu




