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Date  ______________________ 
 
 
Objet : Sortie éducative 
 
Chers parents, 
 
Votre enfant aura la chance de participer à une sortie éducative avec les élèves de sa classe.  Sa présence est 
importante. Veuillez prendre note des renseignements suivants : 
 
 
Quand?  ___________________________________       Où? ___________________________________ 
 
Heure de départ? ____________________________        Heure d’arrivée? ________________________ 
 
Transport? _________________________________        Coût? _________________________________ 
 

Pour cette sortie, votre enfant doit apporter :     □  un lunch froid dans des contenants jetables 

         □  ____  billet(s) d’autobus 
                                                                    □  ________________________________________ 
 
Nous avons besoin de ______ parent(s) pour accompagner le groupe.  Si vous souhaitez 
participer à cette sortie, veuillez l’indiquer sur le coupon- réponse. 
 
Merci de votre précieuse collaboration. 
______________________________________         ______________________________________ 
 
______________________________________         ______________________________________ 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
     Coupon-réponse à retourner dès demain 
 
 
Sortie à ____________________________________________________          Date  ___________________ 
 
 
Nom de l’enfant  ____________________________________________ 
  
 J’autorise mon enfant à participer à cette sortie.         
 Je refuse que mon enfant participe à cette sortie. 

  
Signature des parents  ________________________________________________                  


