
 

Feuille de Permission

i Événement:        RETRAITE DE LA 1ère SECONDAIRE        
      

i Lieu:      Église Baptiste Évangélique Emmanuel - 4902 boul. St-Charles, Pierrefonds

i Date:   Le mercredi 31 août 2011

i Heure:   Après l’assemblée d’ouverture

(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((

Veuillez apporter: Un dîner pour la 1  journée, sac de couchage et matelas, oreiller, pyjama, espadrilles, Bible, rechange pour leère

lendemain,  un coupe-vent et articles personnels.

Veuillez s.v.p. NE PAS APPORTER!: Sucreries, baladeur, jeux électroniques, patins à roues alignées, armes (incluant les canifs
de poche), argent ou tout autre objet de valeur.   

*VEUILLEZ METTRE EN APPLICATION LES RÈGLEMENTS GÉNÉRAUX DE L’ÉCOLE!!*

Événement organisé par: Mme Lucie Marineau 514-696-6430 (école)/ 514-624-0801 (Église)

** S’il-vous-plaît compléter le formulaire maintenant**

Veuillez noter que les élèves ne pourront pas participer à cette activité sans ce formulaire 

Si ce formulaire ne peut-être compléter maintenant, les élèves doivent obligatoirement retourner la partie ci-dessous au plus tard:

Le 31 août 2011

Euuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Feuille de Permission

Événement:     RETRAITE DE LA  1ÈRE  SECONDAIRE 

Date:     LE MERCREDI 31 AOÛT Coût:        AUCUN       

Je donne la permission à mon fils/ma fille d’assister à l’événement mentionné; ci-dessus.  Je ne tiendrai pas responsable ni l’École Chrétienne
Emmanuel, ni les chauffeurs d’autobus, ni les chauffeurs bénévoles, ni les parents de surveillance en cas d’accident.

Nom de l’élève: ___________________________________________________________________Niveau: ______________

Numéro de carte d’assurance-maladie: ________________________________________________Expiration: ____________

Signature du parent: _______________________________________________________________Date: ________________

Contact d’urgence: _________________________________________ Téléphone: ______________________________  

Numéro de téléphone des parents nuit et jour:_______________________________________


