Année scolaire 20....-20....

AUTORISATION PARENTALE DE SORTIE

SOPTIC & e

Lycée Paul Moreau

Je soussigné(e), O Madame O Mademoiselle O Monsieur

NOM i o e e Prénom(s) : ..oooviiii i, , Responsable |égal de I'enfant
NOM e e Prénom(s) : .cooovviiii i, ,

Classe: .........ocvne O Externe O Demi-pensionnaire O Interne

l'autorise a participer a la sortie qui auralieule ......................c.cevei i ieevevenee. .o SOUS la responsabilité de
............................................................ , professeur(s)de ..........cccoieinnn.

Date: ..... /... /20...
(Signature obligatoire)
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