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AUTORISATION PARENTALE DANS LE CADRE D’UNE SORTIE OU D’UN VOYAGE SCOLAIRE
 (HORS SORTIE DU TERRITOIRE NATIONAL)     
	
	
	/
	
	
	/
	
	


Date de transmission de cette demande aux familles:           
[bookmark: _GoBack]J’autorise mon enfant : Prénom de l’enfant…………………   Nom de l’enfant ………………….................
à participer à la sortie/ au voyage dans les conditions matériels suivantes :
Objectif(s) pédagogique(s) : …………………………………Enseignant référent : …………………………………
	Organisation 

	Classes participantes
	Date(s) de la sortie
	Heure départ/ Heure retour 
	Lieu(x) de la sortie 
	Lieu(x)/ mode(s) de restauration 
	Transport

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


J’ai souscrit une assurance responsabilité civile individuelle accidents n° ……. Compagnie…………….
Les responsables légaux : 
Prénom NOM                                                   Date                                            Signature
Prénom NOM                                                   Date                                            Signature
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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