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Annexe 4: Fiche d’autorisation parentale pour déplacements 2024-2025

Cycle :

Nom de I'enfant :

Classe de Mme/M.

(pére / mére / tuteur) déclare mon

Je soussigné(e)

enfant apte et I'autorise a se déplacer (cochez la/les cases correspondantes svp) :

Seul entre le service d’éducation et d’accueil et son domicile

Seul entre le service d’éducation et d’accueil et le club ou cours d’appui de

et le service d’éducation et d’accueil.

Seul entre le club ou cours d’appui

Départa ....... heures Retour a ....... heures
Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi
Merci de noter les heures de départ et de retour (trajets inclus) de votre enfant.
Pendant la période du / / au / /

Durant toute I'année scolaire 2024/2025

Je déclare assumer |'entiére responsabilité lors de ces trajets.

Numéro(s) de téléphone a joindre en cas de questions :

Date : Signature :
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