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LETTRE AUX PARENTS 

PARENTS, LA BRIGADE EN AUTOBUS SCOLAIRE VOUS CONCERNE! 

Votre enfant manifeste la volonté de devenir membre de la brigade en autobus scolaire à son école. 

Les  principaux  objectifs  de  cette  brigade  sont  de  contribuer  à  assurer  la  sécurité  des  élèves  de  
l’élémentaire  en  autobus  et  à  aider  à  garder  la  discipline  à  l’intérieur.  Pour  tous  les  élèves  dans 
l’autobus,  la  brigade  aide  à  connaître  et  à  respecter  les  règles  de  sécurité,  pour  le  brigadier,  elle  
favorise en plus le développement du sens des responsabilités. Une journée de formation sera offerte 
aux brigadiers afin de les guider dans leurs fonctions. Il est important de considérer que le travail du 
brigadier est d’aider le conducteur, celui‐ci demeurant le seul maître à bord. 

Cette participation volontaire exige de lui (elle) un engagement tout au long de l’année scolaire. Il est 
donc essentiel que vous en discutiez avec lui (elle) pour lui faire réaliser la portée de son engagement 
et que vous donniez votre consentement avant qu’il (elle) pose sa candidature. 

À cet effet, veuillez s’il vous plaît nous confirmer votre approbation en signant à l’endroit indiqué ci‐
dessous.   Si   vous   avez   besoin   de   plus   d’information,   vous   pouvez   me   contacter   au 
___________________________________ entre _____________ et _____________. 

Après avoir pris connaissance des objectifs de la brigade en autobus scolaire, j’autorise mon enfant à 
en devenir membre s’il est accepté dans ce groupe. 

Signature du parent ou tuteur : ____________________________ Date : _____________ 

Je                   nom de l’élève                 m’engage à bien remplir les responsabilités qui relèvent de la 
tâche de brigadier d’autobus tout au long de l’année scolaire. 

Signature de l’élève : ____________________________________ Date : _______________________ 

Nom du coordonnateur : ______________________________________________________________ 

Occupation : ________________________________________________________________________ 

École : ____________________________________________________________________________  




