
       
 

Avis de départ 

Nom de l'enfant:      Degré: 

J'autorise mon enfant à quitter seul l’école à journée continue: 

 Aujourd'hui seulement, le (date) _________________  

 Tous les jours à compter du (date) _________________ 

 Autres (précisez) _________________ 
 
A l'heure suivante: 

13h30     
15h30  
17h00  
17h15  

17h30  
17h45  
18h00  
Autre ____________________ 

 
A partir du moment où votre enfant quitte seul le Signol’Air, il se retrouve sous votre 
responsabilité. 
 
Signature du parent: ____________________________________ Date: _________ 

                                        Remettre un coupon par enfant, merci 
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