Insérer le logo du camp ou de la municipalité
Année
AVIS AUX PARENTS

Nom de l’activité spéciale

Votre enfant participera bientôt à une sortie ou à une activité spéciale décrite ci-dessous :

	Activité :

	
Endroit :

	Date :

	
Départ (heure) :   

	Retour (heure) :	

	Matériel à prévoir :  

	

	



Plusieurs animateurs accompagneront le groupe et assureront le déroulement sécuritaire de l’activité. Si vous êtes intéressé à nous accompagner afin d’augmenter la surveillance, nous vous invitons à ajouter votre nom, et ce, avant le DATE LIMITE.

Pour plus d’information, appelez nous au  819 000-0000.

✂- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

BON DE RETOUR

J’accepte que mon enfant : 
							(nom de l’enfant)

participe à l’activité : 
(décrite plus haut)					(nom de l’activité)

Je désire accompagner le groupe : 
							(nom de l’accompagnateur)

Prénom et nom en lettre moulée + lien :                             
							(père, mère ou tuteur) 

Signature :
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