
Service de garde L’Animathèque   

 

AUTORISATION À QUITTER SEUL 

 

J’autorise mon enfant : ___________________________à quitter seul(e) le 

service de garde. 

Date de début : ____________________ 

Date de fin : ____________________ 

 

     Tous les jours de la semaine; Heure : ______________ 

 

 

Ou seulement les 

 

:            Lundis; Heures ______________ 

       Mardis; Heures ______________ 

            Mercredis; Heures ______________ 

           Jeudis; Heures ______________ 

           Vendredis; Heures ______________ 

 

 

Signature du parent : ______________________________________ 

Date : ________________________ 

 


