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Nom de I'éleve : Niveau :

FERMETURE DE L'ECOLE EN CAS D'URGENCE

|\ % TRES IMPORTANT | ***

Pour tous les éleves :

Un appel sera fait au parent, a la gardienne ou a la garderie avant que I’éleve quitte I’école. Pour
assurer le contact efficace, s.v.p. compléter les informations suivantes en ordre de priorité:

Numéro de téléphone
Nom du contact Mere/Pére/ a domicile cellulaire
(ou gardienne / garderie) Gardienne ou au travail
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N.B. AUCUN CHANGEMENT DE ROUTE NE S’TEFFECTUERA
DURANT UNE FERMETURE D’'URGENCE.

Assurez-vous que votre enfant est au courant de cet arrangement.
Mon enfant prendra l'autobus régulier.
O Mon enfant a acces a la maison; ET/OU

O Ira chez le voisin ou la voisine (qui est au courant de cet
arrangement), si je ne suis pas a la maison.

Nom de la voisine :

Adresse : # de téléphone:

Signature du parent : Date :

URGENCE Ignace fermeture.doc



