MAISON RELAIS GREVENMACHER
o Qrcus

am [Jf‘ﬂ&,‘»f‘m VU Kanner IIIL'. nd a Famll 30’ rue Ste Cathenne L_6717 Gl’evenmacher
>4 mr.grevenmacher@arcus.lu @ 26 705821 & 2670 58 31

AUTORISATION DE SORTIE
ACTIVITES EN DEHORS DE LA MAISON RELAIS

Par la présente, je soussigné(e)

autorise mon enfant ,néle

a se rendre

[ seul de notre domicile 3 la Maison Relais
[ seul de la Maison Relais a notre domicile
L seul d’un club 3 la Maison Relais

[ seul de la Maison Relais a un club

W partir avec Mme/M

O pendant toute I'année scolaire /

[ jusqu’a la date du / /

O tous les (nom du jour concerné)
[ en date du

de a heures environ

motif :

de a heures environ

motif :

Je déclare assumer la responsabilité de mon enfant pendant cette absence et ceci jusqu’au moment ou il se
présente a un responsable de la Maison Relais.

Je me rends bien compte que le groupe de mon enfant poursuit normalement ses activités pendant
I’absence de mon enfant. Il se peut donc que le groupe prévoie une sortie en dehors de I'enceinte de la
Maison Relais et qu’il ne soit pas encore revenu au moment du retour de mon enfant.

signature



