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AUTORISATION DE SORTIE SCOLAIRE

Je soussngne(e) Nom gﬁ

Prénom: ....c..coiees e e e e e

Pére O, Mére M Représentant légal.D autorise mon enfant :

Nom :- ﬂ\ ........................................ Prénom : RDJ(Q!) ...................

Classe 72380

A pérticiper & la sortie : =
quiauralieule:.2S8.... 1..0.3 1.2006.......
Lieu de départ : celiége" :
Lieu de retour : cetttge"

Heure de départ':"Oﬁ hoo Heure probable defin:4oho o
Moyen de transport /?«wm .................................

s o T SRS BE e L I b W MR L

Je déclare avoir assuré mon enfant pour les risques responsabilité civile et -
responsabilité individuelle, et autorise le professeur orgamsateur afaire prendre toutes
les mesures de visites médicales ou d’ hospltahsatlon qui s'avéreraient nécessaire pour
mon enfant. &

JJY %Miew\o

i i e e e el e

Signature :

<
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Année scolaire 2024-2025'
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Snde®

AUTORISATION DE SORTIE SCOLAIRE

Lo ;
Je soussigné(e) : Nom, . :
Prénom: ......... ,FQL?Z«':?&T ......................... s e e A R

Pére O, Mére 0O, Représéntant légal [ autorise mon enfant :

Nom :-... T o.u.?.cwl.’ ................................. Prénom : A{mw& ............
Classa . A% umacin ]

>

A pérticiper a la sortie : :
quiauralieule s .23.... 1.88.. - ferdy Sl

Lieu de départ : eelége
Lieu de retour : eoff€ge”

Heure de départ:-09 hoo ~ Heure probable de fin Aohso

Moyen de transport : Rde e

Je déclare avoir assuré mon enfant pour les risques responsabilité civile etk
responsabilité individuelle, et autorise le professeur organisateur a faire prendre toutes
les mesures de visites médicales ou d’hospitalisation qui s'avéreraient nécessaire pour

mon enfant. .

Faita. SMRY. QRSB ...
e iia /\.2//032/,20% ..................... o

Signature :
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MINISTERE DE L'EDUCATION NATIONALE
ACADEMIE DE CRETEIL
COLLEGE MOLIERE
68, RUE MOLIERE

94200 IVRY SUR SEINE

Année scolaire 2024-2025",

AUTORISATION DE SORTIE SCOLAIRE

i
Je soussigné(e) : Nom, _ e
Prénom : fD?ab/Cc—DUﬂ@u .................... O R e

Pére O, Mére IZ, Représéntant légal [J autorise mon enfant :

Nom :- ?d-by ................................... Prénom : '&L&Wm&}m

Classe i? 880 .o .

A participer 4 la sortie : . :

qui aura lieule : Mo lolh. . _"
Lieu de départ :-eefége ' :

Lieu de retour : ¢ollége.

Heure de départ.: ::4_3_ hAo Heure probable de fin :A S h40

Moyen de transport : .....oveeiiiiiis s

Je déclare avoir assuré mon enfant pour les risques responsabilité civile et
responsabilité individuelle, et autorise le professeur organisateur a faire prendre toutes
les mesures de visites médicales ou d’hospitalisation qui s'avéreraient nécessaire pour

mon enfant. .

Faltd: Ly Suts Defae. i
BTy T Sae ............... -

Signature :

——

T ——r




