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Autorisation parentale
	

J'autorise, par la présente, mon adolescent(e) à aller  aux Super Glissades St-Jean-De-Matha, le 23 janvier 2015, avec la Maison des jeunes l'Escapade de L'Assomption. Nous demandons aux jeunes d’arriver à la Maison des jeunes à 15h et le retour est prévu pour 22h. L’activité est gratuite et pour les membres actifs. 10$ pour les membres réguliers.

Nous vous demandons d’être vêtu convenablement pour l’activité avec des vêtements chauds et appropriés. Pour le repas, un service de cafétéria est disponible sur place, mais il est également possible d’apporter des repas de la maison. 

J'autorise, en cas d'urgence, tout traitement recommandé par un professionnel de la santé et dégage de toute responsabilité les intervenants de la Maison des jeunes l'Escapade. De plus, j'autorise les intervenants à m'appeler pour venir chercher mon adolescent(e) s'il transgresse les règlements. Dans le cas où je ne peux pas venir le chercher, j'accepte de payer les frais pour le taxi. 

Finalement, j'autorise la Maison des jeunes l'Escapade à prendre des photos de mon adolescent(e) lors de l'activité et de les utiliser pour faire la promotion des autres activités, ainsi que de la Maison des jeunes elle-même.
____________________________________________________________________________


S.V.P. Tu dois rapporter cette autorisation de sortie, ainsi que l’argent pour les membres actifs, à la Maison des jeunes avant le 21 janvier 2015

Fait à L'Assomption le: 	______________________________________________________

Nom de l'adolescent: 		______________________________	Membre actif
Membre régulier  
Signature du parent: 		______________________________________________________

Numéro d'Assurance Maladie: _____________________________________________________

Numéro de téléphone en cas d’urgence:		____________________________________
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