
Pour plus d’information, veuillez communiquer avec Marilou Cypihot-Tremblay au 
418 368-2201, poste 1417. 

AUX DÉTENTEURS DE L’AUTORITÉ PARENTALE 

Bonjour, 

Votre enfant a manifesté son intérêt à participer à l’activité « Étudiante ou étudiant d’un jour » qui 
se déroulera au campus de Gaspé. Cette initiative vise principalement à lui faire découvrir le 
campus ainsi que le programme de    . 

Un membre du personnel du campus l’accompagnera lors de cette visite. 

Afin de permettre à mon enfant de participer à cette journée, j’autorise 
____________________________ (nom de votre enfant) à se rendre au campus de  
Gaspé du Cégep de la Gaspésie et des Îles, à la date prévue, dans le cadre de l’activité 
« Étudiante ou étudiant d’un jour ».  

Téléphone en cas d’urgence :  

Nom en lettres moulées :   

Date :  Signature :  

Note : S’il y a lieu, veuillez inscrire la liste des allergies ou autres problèmes médicaux 
qu’il est important de signaler aux organisatrices et organisateurs. Prenez note que votre 
enfant devra avoir en main sa carte d’assurance-maladie. 



Un dîner sera offert à votre enfant durant la journée. De plus, selon son lieu de résidence, un 
montant forfaitaire pourrait être ajouté. 
 
Remboursement forfaitaire possible, en fonction de la distance entre la municipalité de 
résidence et le campus de Gaspé (par le chemin le plus court), soit : 
 
• Entre 0 et 149 km : aucun soutien financier 
• Entre 150 et 349 km : 75 $ 
• À partir de 350 km de distance : 200 $ 
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