
Année scolaire 20….-20…. 

AUTORISATION PARENTALE DE SORTIE 

Sortie : ………………………………………………….. 

 

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

NOM : ……………………………….…. Prénom(s) : ………………………….…….., Responsable légal de l'enfant   

NOM : ……………………………….…. Prénom(s) : ………………………….…….., 

Classe : ……………..  � Externe  � Demi-pensionnaire  � Interne 
 
l’autorise à participer à la sortie qui aura lieu le ………………………………………….. sous la responsabilité de  

……………………………………………………, professeur(s) de …………………….. 

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