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Association Air des Bois RESEAU D’ACCUEIL DE JOUR LAUSANNE
Centre de vie en forét

Aux parents de ........cceeeeeeeerreereecreennnes

Décharge pour les trajets avec des mineurs

Chers parents,

Le reglement du centre de vie en forét a l'intention des parents précise en page 6: « les parents
signent une décharge en amont en cas d’accompagnement exceptionnel par des mineurs, Ggés de 13
ans au moins. »

Afin de clarifier les situations ou ce sont des mineurs (fréres, soeurs, cousin-e-s, baby-sitter, etc.) qui
viennent chercher I'enfant au CVF, nous vous prions de nous retourner la décharge qui se trouve au
verso, complétée et signée.

Nous précisons cependant que nous nous permettrons de remettre en question ce fonctionnement
au cas ou le départ de votre enfant avec le mineur serait trop difficile.

Par ailleurs, afin de maintenir un climat de partenariat, nous souhaitons rencontrer régulierement
les parents des enfants, aussi nous vous demandons de venir chercher votre enfant au moins une
fois par semaine.

Nous vous remercions de votre collaboration et vous prions de recevoir, Madame, Monsieur, Chers
parents, nos trés cordiales salutations.

Mélanie Da Costa

Directrice Air des Bois


http://www.airdesbois.ch/
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Centre de vie en forét

Décharge pour les trajets avec un mineur

Nom et prénom de I'enfant qui fréqUENEE 1€ CVF : ...t cnraensessaesneessses e snesnssssnessenns

Son frére ou sa sceur vient chercher mon enfant:

NOM: ceeeeeevieeeeeieeceeseneeseeee PTENOME vttt e cneeceeneeseeneeees. Date d€ NAISSANCE tuuveneveveevinees

NOM: ceeeeeevireeeeieeceneeseneeseeee PTENOME vt cevieeeeieecneecevneeseeneeees. Date d€ NAISSANCE tuuvenveveevinneee

Un-e mineur-e vient chercher mon enfant:

NOM: cveevevieeeeieeceneeseeneeseeee. PTENOME cvvievevieceeinee e sveneeseeenenee. DAte d€ NAISSANCE & v

Nature des [Hens aVEC NOLIE FAMIIE  ..uveeeeee ettt sttt ettt e erae s stase s seesee se s esssessnnsessunnesseenesstanes

Personne a joindre et N° de tél. en cas de ProbIEMIE: .........c.cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eee e eeeeae

Dans ce cas, je prends l'entiére responsabilité du trajet de mon enfant et de ses éventuelles
conséquences.

LICU 8 Aate: ettt ettt ettt e e ettt sttt st s case s saaaes see st s anse s sussessus s stesesssesnsssssnnssssunses sussensesensosssnnnss s

Signature du /de 1a représentant-€ [EGal € : ...t



http://www.airdesbois.ch/
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