
 

 
Nom de l’enfant : __________________________________Signature d’un parent : _____________________________ 
 
Date : ______________ 
 

 
*IL EST ENTENDU QU’APRÈS  SIGNATURE,  IL N’Y AURA PAS DE 
REMBOURSEMENT SI VOTRE   

AUTORISATION DE SORTIE 
 

 

Montessori de St-Nicolas, 
 620 route des Rivières, St-Nicolas, Québec,:  
(418) 831-3096 

DATE 
 

ACTIVITÉS CONSIGNES 

 
FRAIS 

à 
payer 

(sortie et 
transport) 

 

Jeudi 8 
octobre 

 

La ferme 
Genest 

En avant midi 

Les grenouilles 
et les papillons 
seulement 
 

NON 
 Mon enfant ne participera PAS à 

l’activité et sera absent cette 
journée-là. 

 Mon enfant ne participera PAS à la  
sortie et restera à la garderie. 

OUI 
 Mon enfant participera 

à l’activité  pour laquelle  
J’ai apposé ma signature ci-dessous. 

 

20$ 

PROCÉDURE À SUIVRE : MONTANT   TOTAL                               

$ 
1. Remplir un formulaire pour chaque FAMILLE à inscrire. 
2. Pour chaque activité, signer la case correspondant à votre choix 
3. Remettre votre formulaire complété  avant  2 octobre 

 
Merci de nous aider à offrir de meilleurs services à vos enfants !!! 

 
              

 


