
  
 

École Sans-Frontières       5937, 9e Avenue  
           Montréal, (Québec) H1Y 2K4 

           Téléphone : (514) 596-5546 
           Télécopieur : (514) 596-5549 

                      8.1 
 
 
 
Le ________________________ 
 
 
Madame,    
Monsieur, 
 
 
Les élèves de la classe ______________ se rendront ___________________________ 

pour une sortie éducative.  Cette activité est en lien avec le programme de___________ 

_______________________________________________________________________ 

et permettra aux enfants de ________________________________________________. 

       Les élèves auront besoin de : 
 
La sortie aura lieu le :  __________________  Lunch :    
Départ de l’école à :    __________________  Billets d’autobus :  
Retour à l’école à        __________________  Autres :____________ 
 
 
_____________________ 
Titulaire 
 
 

Coupon-réponse 
 
 
Sortie :_______________________________________________ 

Date :________________________________________________ 

J’autorise mon enfant :___________________________________ classe :___________ 

À participer à la sortie et je joins le montant demandé (si nécessaire). 

Signature parentale :____________________________________ 
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