
Service de garde 

 Les Étoiles Filantes 

 École St-Michel 

 
 
 
 
 
 

Bonjour, 

 

Par la présente, j’autorise la ou les personnes sous-mentionnées(s) à venir 

chercher mon enfant. 

 

Nom de l’enfant : ________________________ 

 

Nom et prénom de la ou des personnes autorisées : 

 

1) ____________________________________ 
 

2) ____________________________________ 

 

3) ____________________________________ 

 

 

 

 

________________________             Date :_____________________ 

          Signature du parent 
 
 
 


