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Autorisation parentale de sortie et de déplacement

Je soussigné(e) (nom & prénom du responsable 6gal) ...........eeeeeeeeeeeveeeeeeeveereereseeseeeeesseseenns , parent de (nom

& PréNOM de VENFANL) ...cuveoeeeeeeeeeeeieecteeee e e et e eteseveeate s sae eree saeeaeeennas , autorise mon enfanta:

O Quitter seul(e) la structure ou lieu de sortie (Veuillez indiquer I’heure de départ souhaitée)

[ ]Le lundi - Y

[Jlemardi & .. Gl ore e e el

[ JLe mercredi & .o, pouvons garantir un horaire
o précis de départ, en raison des

|:| Le jeudi L= N aléas liés a ’encadrement des

[JLe vendredi & .owooveeeeeeessneeen. enfants et aux échanges en fin

de journée avec les parents.
[ ]Exceptionnellement : le ....../....../...... (Date & préciser)

En signant cette autorisation, je reconnais et accepte les responsabilités suivantes :
Je comprends que la structure d’accueil ne sera pas responsable de la sécurité de mon enfant une fois qu'il-elle
aura quitté les locaux ou le lieu de sortie.

J'ai informé mon enfant des consignes de sécurité a respecter pour le trajet retour ainsi que des dispositions
prévues une fois arrivé-e a destination.

J'atteste que mon enfant est en mesure de se rendre seul-e jusqu’a son domicile ou a un point de rendez-vous
convenu.

O Quitter la structure ou le lieu de sortie en compagnie de (nom & Prénom) ...........cevvvesevrsessnneennes
[ ]Le lundi - (Veuillez indiquer I'heure de départ souhaitée)
[Jlemardi .
[ JLe mercredi & ....cocooeervereerrerenrnnnn. Si cette autorisation n’est pas a caractére
[ ]Le jeudi - I exceptionnel, merci de mettre a jour les données
[[JLevendredi & ....ccooooeeeveeereerrennn. IMPORTANT - sur www.rebsl.ch « Portail Famille »
[ ]Exceptionnellement :le ....../....../...... (Date a préciser)

Veuillez noter que "'UAPE décline toute responsabilité lors des déplacements des enfants non
encadrés par I'équipe éducative.

Fait a .o J e Signature du parent : .......cccoeevneieinieineeine

Document a transmettre a I'équipe éducative de fagon anticipée.
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