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Madame, Monsieur,


Veuillez prendre connaissance de ce formulaire et le signer si vous êtes d’accord avec son
contenu.

Je, _______________________________, parent-tuteur de _____________________________,
Nom du parent-tuteur						Nom de l’enfant
certifie et reconnaît par la présente :

· Que mon garçon/ma fille a participé aux activités physiques telles que choisies pour son stage
d’activité physique HORS-classe.

· Que mon garçon/ma fille a consigné avec exactitude sa participation aux activités physiques
choisies pour son stage d’activité physique HORS-classe.

_________________________________ 		_____________________________
Signature du parent-tuteur			 		Date



Approbation de l’élève

Je, ________________________________,
Nom de l’élève
certifie que ce dossier rend compte avec exactitude de ma participation au stage d’activité
physique HORS-classe.

__________________________________ ______________________________
Signature de l’élève					Date


Date de réception _______________________
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