@
elisabeth
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Formulaire SEA-04

Maison Relais Packatuffi
119, Am Bierg

L9768 Reuler Autorisation parentale —

+ 352 27800-602 déplacement autonome

rpac.secretariat@elisabeth.lu
rpac.elisabeth.lu

Je soussigné(e)

Prénom et Nom du représentant Iégal de I'enfant

autorise pour mon enfant

Prénom et Nom de I'enfant

a effectuer les déplacements suivants de fagcon autonome :

Trajet(s)

seul de notre domicile au SEA O seul du SEA a notre domicile

seul de I'école au SEA seul du SEA a I'école

O
seul avec le bus de ligne au SEA (nr bus et hre) O seul avec le bus a notre domicile (nr bus et hre)
O

seul d'un club au SEA seul du SEA a un club

o o o o O

seul avec le ,Bummelbus”

Durée de I‘autorisation

[0 jusqu’a révocation [0  jusqualadate du / /
. . Motif :

[ tous les jour(s) de la semaine I

de a heures environ

[ OQue les jours suivants Motif :

O Ly OmAa OME [OJIE [ vE

Heure :
Siege social : Maison Relais Packatuffi + International School
Anne asbl Agréments : SEAS 20220443, SEAS 20220442 N
Association sans but lucratif RCS Luxembourg F 646 ((‘()J) Enfance. Jeunesse
121, avenue de la Faiencerie TVA LU 19394413 o A Handican. Senior
L1511 Luxembourg BCEE LU73 0019 7055 9138 3000 elisabeth P

BP 631 L-2016 Luxembourg BCEE LU79 0019 7155 5209 6000 am sozialen déngscht zu Iétzebuerg elisqbeth'lu


mailto:rpac.secretariat@elisabeth.lu

Maison Relais Packatuffi
Autorisation parentale Nom de I'enfant :

Déclaration

Je déclare assumer la responsabilité de mon enfant pendant cette absence et ceci jusqu’a ce qu’il se soit présenté a
un responsable de son groupe. Je me rends bien compte que le groupe de mon enfant poursuit normalement ses
activités pendant 'absence de mon enfant. Il se peut donc que le groupe ait prévu une sortie en dehors de I'enceinte
de linstitution et qu’il ne soit pas encore revenu au moment du retour de mon enfant.

Remarque : Remarque :
Date : Lieu : Signature :

212

©)
@) Enfance, Jeunesse,

elisqbe‘l'h Handicap, Senior

am sozialen déngscht zu létizebuerg el Isqbeth'lu



