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DEMANDE DE SORTIE ÉDUCATIVE 

Approbation parentale et accompagnement 
 

 
Cours/programme :    Programme enrichi SPORTECH 
 
Destination :            Glengarry Sports Palace   
  
But de la sortie :       Activité Sportive 
 
  Départ :        Sois 12h ou 13h date : 25 janvier 
 
  Retour :        Sois 14 ou 15h date : 25 janvier  
 
  Moyen de transport :  marche 
 

 Coût à être défrayé par le parent : 0$ (école défraie les coûts) 
  
Responsable :  Richard Leblanc 
 
Renseignements additionnels : Votre enfant a été invité à participer à une première activité du 
programme enrichi SPORTECH de Terre des jeunes qui se déroulera le mercredi  25 janvier 
2017 à l’aréna d’Alexandria. Ce choix d’activité, dans la programmation SPORTECH, a été fait 
dans le but d’élargir le répertoire d’activités ainsi que de profiter de notre belle période hivernale. 
Les élèves pratiqueront différentes techniques afin d’améliorer leurs habiletés en patin sur glace. 
Les jeunes réaliseront le trajet, allez -retour, à la marche. Ils devront apporter leurs patins, mais 
ceux-ci devront être dans un sac et préférablement munis de protège-lames ainsi qu’un casque 
(hockey, ski ou vélo). Nous tenterons de fournir l’équipement nécessaire aux élèves qui en ont 
besoin.  
 
Si vous avez des questions, n’hésitez pas à rejoindre M. Richard Leblanc, éducateur physique de 
l’école Terre des jeunes (613-525-1843).  
 
 
 
 
  
       Hélène Hudon 
 

__________________________________ 

 
�     �     �     �      �     �     �     �      �     �     �     �      �     �     �     �     �     �     �                   
CE FORMULAIRE DOIT ÊTRE DÛMENT COMPLÉTÉ, DÉTACHÉ ET RETOURNÉ À L’ÉCOLE AU PLUS TARD LE LUNDI 23 JANVIER 2017 . 
 
J’accepte que mon enfant ____________________________ prenne part à la sortie sportive du 25 janvier  à l’aréna. 
 
Je délègue aux surveillantes et surveillants la responsabilité de prendre toutes les mesures d’urgence, s’il y a lieu (soins 
médicaux, hospitalisation).  
 
___________________________________                ______________________________________________ 
                           date         Signature du parent, tuteur ou tutrice 
Mon enfant aura besoin de patins 
Grandeur ________ 
 
Mon enfant aura besoin d’un casque 

  


