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AUTORISATION DE SORTIE

Date de l’activité:  ______________________________

Endroit de l’activité:  ____________________________________________________
Titre de l’activité:  _______________________________________________________
Transport:    ____________________________________________________________ 


____________________________________________________________                                                                                           
Nom de l’unité:  _______________________________

Nom du responsable:  ___________________________ Tél.:  ____________________
Nom des animateurs:  ____________________________________________________




    ____________________________________________________




    ____________________________________________________




    ____________________________________________________




    ____________________________________________________

Heure de départ:  ___________________
Lieu:  _______________________________

Heure de retour:  ___________________
Lieu:  _______________________________

Remarques:
____________________________________________________________



____________________________________________________________



____________________________________________________________

Signature du responsable:  ________________________________________________

Date:
________________

S’il vous plaît produire cette autorisation en 4 exemplaires:
1ère pour la chef de groupe
3ième pour vos dossiers
2ième pour le Conseil de gestion

« Remettre 2 semaines AVANT la date de l’activité»
C.P. 61016, Lévis (Québec) G6V 8X3

