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Sortie autorisée 
 

Mon enfant ………………………………………………………………………  est autorisé à se rendre seul : 

⃝ Uniquement aujourd’hui …………………………………………. (date) 
⃝ régulièrement 

 

1) De la Maison Relais à son domicile : 
 

⃝ Lu _________ h. (indiquer l’heure du départ s.v.p.)  

⃝ Ma _________ h.  

⃝ Me _________ h. 

⃝  Je _________ h. 

⃝ Ve _________ h. 

 
 

2) De la Maison Relais à son club  _________________________ : 
 

⃝ Lu *_____ - _____ h.  revient à la MR  ne revient pas à la MR 

⃝ Ma*_____ - _____ h.  revient à la MR  ne revient pas à la MR 

⃝ Me*_____ - _____ h.  revient à la MR  ne revient pas à la MR 

⃝  Je*_____ - _____ h.  revient à la MR  ne revient pas à la MR 

⃝ Ve*_____ - _____ h.  revient à la MR  ne revient pas à la MR 

*indiquer l’heure du départ et de l’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 l’absence de celui-ci.  

 

Signature et date: _________________________________________________ 


