
UAPE La Fourchette Rouge – fourchetterouge@rebsl.ch  UAPE Les Vergers – lesvergers@rebsl.ch 
UAPE Grand-Pré – grandpre@rebsl.ch                                                              

 

 
 

 

 

Autorisation de sortie : Année scolaire 202___   –   202___    
 

 

 

Je soussigné·e (nom & prénom du/de la représentant·e légal·e) _______________________________, 

autorise mon enfant (nom & prénom de l’enfant) ____________________________________________ à :  

 
 

 

 

 Quitter la structure ou le lieu d’activité en compagnie de (nom & Prénom) ____________________ 
      (personne majeure ou mineure dès 12 ans).  
 

                                                            Date & Heure de départ prévue 

    Exceptionnellement, le lundi       ___ /___ /___   à _________ 

    Exceptionnellement, le mardi      ___ /___ /___   à _________ 

 Exceptionnellement, le mercredi ___ /___ /___   à _________ 

 Exceptionnellement, le jeudi        ___ /___ /___   à _________ 

 Exceptionnellement, le vendredi ___ /___ /___   à _________ 
                     

 

 

 

 

 Quitter seul·e la structure ou le lieu d’activité.  
Autorisation valable conformément au règlement : départ seul·e autorisé dès la 5P ; pour les 3P–4P, 
uniquement pour des activités situées sur le site ou périmètre direct de la structure d’accueil (sans 
traversée de voie publique) ; non autorisé en 1P–2P. 
 

                                Heure de départ souhaitée 
 

  Le lundi         à ___________   

    Le mardi       à ___________ 

 Le mercredi  à ___________                           

 Le jeudi  à ___________                       

 Le vendredi  à ___________        
                          

            Exceptionnellement : le ___ /___ /___ (Date à préciser) 

 

 

 

 

Responsabilité parentale 
 

En signant cette autorisation, je reconnais et accepte que : 
 

▪ La structure d’accueil n’assume plus la responsabilité de la sécurité de mon enfant dès lors qu’il·elle quitte 
les locaux ou le lieu de sortie conformément à la présente autorisation. 

▪ J’estime que la personne désignée ou mon enfant lui-même est en mesure d’assurer le déplacement en toute 
sécurité. 

 

 

 

Fait à _________________________, le ________________________ 
 

 

 

 

Signature du·de la représentant·e légal·e : ______________________ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Document à transmettre de façon anticipée et uniquement par voie électronique. 
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