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CPE-BC .
Croque la Vie

Ou ? Nom et adresse de I’endroit visité :

Quand ? Jour:

Transport : Autobus : Automobile :
Heures de départ & : de retour :
Co(ts par enfant : S

Co(ts par adulte accompagnateur :

Déroulement de l'activité :

Date :

Autre :

AUTORISATION DU PARENT

Signez si vous autorisez votre enfant a faire cette sortie :

(Si vous voulez m’accompagner a la sortie, s.v.p. cochez a coté de votre signature)

Nom de I’enfant Signature du parent
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