
J’autorise mon enfant (nom de l’enfant et âge) __________________________________________

______________________________, à quitter seul(e) le Camp de jour TransForm’Action à 16h

Votre enfant quittera t-il  : 

        Seul(e), à pied ou à vélo 

         Sans adulte responsable mais accompagné(e) d’un ami ou de sa fratrie qui

fréquente le camp de jour.

Nom et âge de l’enfant avec lequel il quittera : __________________________________________

___________________________________________________________________________________________________.

Nom  du parent responsable : _______________________________________________________________

Signature du parent responsable : _________________________________________________________

Date :  _______________________________________

AUTORISATION DE
DÉPART  

Camp de jour TransForm’Action
Si vous voulez permettre à votre enfant de quitter seul(e) SANS UN ADULTE
RESPONSABLE le camp de jour en fin de journée, Vous devez remplir cette autorisation
de départ et l’envoyez par courriel à fondationparenfant@gmail.com. Veuillez noter que
votre enfant quittera à 16h si ce dernier quitte seul(e)

 En aucun cas, nous laisserons quitter un enfant avec une personne non autorisée
(information complétée lors de l’inscription) ou mentionné par le parent la journée-
même. Ceci, même si l’enfant connait bien cette personne.

POUR LES ENFANTS QUI QUITTENT SEULS

mailto:fondationparenfant@gmail.com

