
 
 

  Lycée Antoine de Saint-Exupéry 

20 rue du lycée   
97425 LES AVIRONS 

 02.62.38.09.16 
mél : ce.9740045f@ac-reunion.fr 
 

 

 

AUTORISATION DE SORTIE PEDAGOGIQUE 

 
Je soussigné (e) Madame ou Monsieur : ……………………………………………………………………………. 

Père – Mère – Tuteur (1) : …………………………………………………………………………………………… 

De l’élève : …………………………………………………………………………………………………………... 

Classe : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Autorise mon fils – ma fille (1) : …………………………………………………………………………………….. 

A participer à la sortie pédagogique du : ……………………………………………………………………………. 

A : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Moyen de transport utilisé : ………………………………………………………………………………………….. 

 

Heure de départ : ……………………………………………………………………………………………... 

  

Heure de retour : ……………………………………………………………………………………………... 

 

Les élèves seront libérés par la vie scolaire, si l’heure de retour est amenée à être anticipée pour diverses 

raisons.    

Date et signature : 

(1) Rayer la mention inutile. 
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