AR Année scolaire 202.../202...
e~

LYCEE PROFESSIONNEL

ROCHES MAIGRES

AUTORISATION DE SORTIE

Nom de I’enfant :
Prénom(s) :

Née)le:....../........ /... CLASSE : ....................

Représentantlégal: ...

Numéro a contacter en cas d’UrgencCe : ....ccevveeiiieriinriirieinrcinscsesroenscnnnces

J’autorise mon enfant a participer a la sortie prévue :
Le oo,
De ...h... a ...h...

Date et Signature du représentant 1égal

Le:...... [everanenn [evevaenns SIGNATURE :

A prévoir :

o Casquette, K-way, Bouteille d’eau
o Autres: ...



