
Autorisation pour les départs
Année scolaire 2025-2026

Service d’animation
École Arc-en-ciel
4265, rue Laval
Montréal, Qc  H2W 2J6
514 596-5741

Signature du parent ou du tuteur Date

Nom et prénom de votre enfant:

J’autorise le service d’animation à laisser mon enfant quitter les lieux avec les 
personnes mentionnées ci-dessous:

Nom et prénom: Téléphone:

Nom et prénom: Téléphone:

Nom et prénom: Téléphone:

Nom et prénom: Téléphone:

Nom et prénom: Téléphone:

SVP écrire en lettre MAJUSCULE
Nom et prénom du parent ou du tuteur:


