
 

École St-Jean-Bosco                                    PERSONNE AUTORISÉE 
Le Cube Magique 

 
 

Avis de départ avec une autre personne que les parents. 

 
 
 
J’autorise mon enfant : __________________________________________________________  
 (Nom de l’enfant) 
 
 
À quitter le service de garde avec : __________________ ______________________________  
 (Nom et prénom de la personne autorisée) 
 
Lien avec l’enfant :  ____________________________________________________________  
 
  
Téléphones pour rejoindre la personne autorisée : 
 
  
Maison : ________________________________ 
   
   
 
Cellulaire : ______________________________ 
  
  
 
Cette autorisation est en vigueur du  _______________________ au __________________________________ 
 
 
Cette autorisation est en vigueur en tout temps à compter de ________________________________________ 
                                                                                                                                    
 
 
 
 

 ______________________________________                     _________________________________  
 Signature du parent                                                        Date 


