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AUTORISATION DE SORTIE PEDAGOGIQUE
Obligatoire                                   Facultative
Je soussigné(e) Mme/M........................................................................................................................................

Représentant(e) légal(e) de l’élève : 
NOM : ......................................................................................................
PRENOM : ................................................................................................................Classe :............................

l’autorise à participer à la sortie organisée par Mme/M........................................................................................
Professeur de : .......................................................................................................................................................

Conditions de sortie
	 Date
	Objet
	Lieu
	Horaire
Départ-retour
	Moyen de transport
	Accompagnateur

	

	
	
	
	
	



Fait à ....................................................... Le .....................................................

Signature du représentant légal
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AUTORISATION DE SORTIE
Obligatoire                                   Facultative
Je soussigné(e) Mme/M........................................................................................................................................
Représentant(e) légal(e) de l’élève : NOM : ......................................................................................................
PRENOM : ................................................................................................................Classe :............................
L’autorise à participer à la sortie organisée par Mme/M......................................................................................
Professeur de : .......................................................................................................................................................

Conditions de sortie
	 Date
	Objet
	Lieu
	Horaire
Départ-retour
	Moyen de transport
	Accompagnateur

	

	
	
	
	
	



Fait à ....................................................... Le .....................................................

Signature du représentant légal
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