P|rOU®He

Centre de la petite enfance

Bureau coordonnateur de la gorde éducative en miieu familial

AUTORISATION DE SORTIE

Endroit :

Date : Heure : co(it :

Transport :

++ Jautorise mon enfant a participer a cette activité.

» Nomde I'enfant:

Signature du parent : Date :

» Nom de I'enfant :

Signature du parent : Date :

» Nom de I'enfant :

Signature du parent : Date :

» Nomde I'enfant :

Signature du parent : Date :

» Nomde l'enfant :

Signature du parent : Date :

» Nomde I'enfant :

Signature du parent : Date :




