
 

Jeunesse 

Direction de la Jeunesse et des 

Affaires sociales 

djas@belmont.ch  
 

 
Formulaire de décharge 

Trajet « Réfectoire scolaire - Domicile » 

Enfant 

Nom :   ....................................................  Prénom :  .....................................................  
 
Adresse :  ....................................................................................................................................  
 
NPA :  .....................................................  Localité :  .....................................................  
 
Date de naissance :    ..................................  Enclassement :  ......................................  
 
Nom et prénom de l’enseignant·e·s :  .....................................................................................  

 
Parent 1 (ou représentant légal) 

Nom :   ....................................................  Prénom :  .....................................................  
 
Adresse complète (si différente de celle de l’enfant) : 

 ...................................................................................................................................................  
 
Portable :  .....................................................  E-mail :  .....................................................  

 
Parent 2 (ou représentant légal) 

Nom :   ....................................................  Prénom :  .....................................................  
 
Adresse complète (si différente de celle de l’enfant) : 

 .......................................................................................................................................................  
  
Portable :  .....................................................  E-mail :  .....................................................  

 
Autorisations 

Le formulaire dûment signé donne le droit à l’enfant de faire le trajet seul entre le Réfectoire 
scolaire et son domicile. Ceci dès son repas pris au Réfectoire et uniquement lorsqu’il a 
congé tout l’après-midi, soit : 
 
 lundi midi   mardi midi  jeudi midi  vendredi midi 

Groupe A  Groupe B  
 
L’enfant est donc sous l’entière responsabilité des parents/des représentants légaux, 
dès qu’il quitte le réfectoire scolaire. 
 
Lu et approuvé le : Signature·s du ou des parent·s/représentant.s légal.aux : 
 

 ................................................   ........................................   ..............................................  

Formulaire à retourner, dûment rempli et signé à : 

Direction de la Jeunesse et des Affaires sociales : djas@belmont.ch ou 

Administration communale, DJAS, route d’Arnier 2, 1092 Belmont-sur-Lausanne 

mailto:technique@belmont.ch
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