
 

 

 Service d’Education et d’Accueil Bertrange (SEA)  

 

AUTORISATION DE SORTIE 2025/2026 

 

 

Par la présente, je soussigné(é),  ___________________________________________________ (père, mère, tuteur) 

de l’enfant  ____________________________________________________________________ , 

 

autorise mon enfant à quitter seul le SEA Bertrange  Oui  Non 

si oui,   

1. après l’appel téléphonique du père, de la mère, du tuteur  Oui  Non 

2. suivant un horaire fixe   Oui  Non 

      → Veuillez préciser :   

 Mon enfant part à Mon enfant revient au SEA Bertrange 

 Lundi   heures  Non   Oui → à   heures 

 Mardi  heures  Non   Oui → à   heures 

 Mercredi  heures  Non   Oui → à   heures 

 Jeudi  heures  Non   Oui → à   heures 

 Vendredi  heures  Non   Oui → à   heures 

 

 

Remarques : 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

Date  Lieu  

 

Signature  (père, mère, tuteur) 

 


