
DATE   PATINAGE 
                     JANVIER/FÉVRIER 

 
MONTESSORI DE ST-NICOLAS 

Autorisation 

FRAIS 
à 

payer 
(sortie et 
transport) 

 

 

12$ 

 

NON 
 Mon enfant ne participera PAS à la sortie 

et sera absent cette journée-là. 
 Mon enfant demeurera à la garderie. 

OUI 
 Mon enfant participera 

à la sortie pour laquelle 
j’ai apposé ma signature ci- 
dessous. 

9 janvier 
VENDREDI 

PATINAGE 
Aquaréna charny 

Départ : 9h00 
Retour : 11h00 

16 janvier 
VENDREDI 

 
Départ : 9h00 
Retour : 11h00 

NON 
 Mon enfant ne participera PAS à la sortie 

et sera absent cette journée-là. 
 Mon enfant demeurera à la garderie. 

OUI 
 Mon enfant participera 

à la sortie pour laquelle 
j’ai apposé ma signature ci- 
dessous. 

12$ 
23 janvier 
VENDREDI 

Départ : 9h00 
Retour : 11h00 

NON 
 Mon enfant ne participera PAS à la sortie 

et sera absent cette journée-là. 
 Mon enfant demeurera à la garderie. 

OUI 
 Mon enfant participera 

à la sortie pour laquelle 
j’ai apposé ma signature ci- 
dessous. 

12$ 

30 janvier 
VENDREDI 

 Départ : 9h00 
Retour : 11H00 

NON 
 Mon enfant ne participera PAS à la sortie 

et sera absent cette journée-là. 
 Mon enfant demeurera à la garderie. 

OUI 
 Mon enfant participera 

à la sortie pour laquelle 
j’ai apposé ma signature ci- 
dessous. 

12$ 

6 février 
VENDREDI 

NON 
 Mon enfant ne participera PAS à la sortie 

et sera absent cette journée-là. 
 Mon enfant demeurera à la garderie. 

OUI 
 Mon enfant participera 

à la sortie pour laquelle 
j’ai apposé ma signature ci-dessous. 

12$ 

PROCÉDURE À SUIVRE : MONTANT  TOTAL $  

Remettre votre formulaire complété avant    6 JANVIER 2026 Merci de nous aider à offrir de meilleurs services à vos enfants !!!   

 
*** Je  serais un parent bénévole. 

Nom de l’enfant :   

Signature d’un parent :  Date :   
**IL EST ENTENDU QU’APRÈS SIGNATURE, IL N’Y AURA PAS DE REMBOURSEMENT SI VOTRE ENFANT EST ABSENT POUR CAUSE DE MALADIE OU AUTRE ABSENCE. 


