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AUTORISATION DU PÈRE, DE LA MÈRE OU DU TUTEUR LÉGAL 
 
 

En tant que père/mère ou tuteur nous savons per�nemment que: 
 
Nom de l’enfant   _____________________________________  
                                                                
né (e) le:________________ doit sor�r des fron�ères canadiennes dans le cadre d’une ac�vité avec  les membres de 

l’unité: ______________________________ membre recensée de l’Associa�on des Scouts du Canada.   

 
Notamment avec les animateurs suivants: __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 
 

Je consens à ce que ___________________ doive voyager à l’extérieur du Canada dont les dates prévues sont du 

___________________ au ____________________. Nous autorisons ce voyage  en toute connaissance de cause.  

 
La présente autorisa�on basée sur le document type du gouvernement du Canada (voir www.voyage.gc.ca)  est sincère, de 

bonne foi et représente la vérité.  

 
Signé à ______________________ ce _____________________________________________________ 
 
 
Père :_________________________________________Mère :_________________________________ 

(signature des deux obligatoire) 
 
 
Ou Tuteur :__________________________________________ 
 
 
 
A�esté devant moi à ____________________________ ce ____________________________________ 
 
 
 
_____________________________________ 
Adulte éducateur responsable de l’unité  
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