MINISTERE DE L'EDUCATION NATIONALE
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; e . 94200 VRY SUR S
e
Annés scolaire 2024-2025",

AUTORISATION DE SORTIE SCOLAIRE

Je sousslgné e) Nom, & { :
Prénom: ... 1.»&N6ﬁ& .......... e I s i e

Pére g, Mére I, Représentant 1égal Z(autorise mon enfant :

Nom: K‘é & Prénom : Clsf%

---------------------------------------

A participer a la sortie

quiauraliedle: 24..... 1 9. 1. 2926 ....... i R

Lieu de départ: Ca3\&cg . ; :

Lieu de ratour: Hg,s‘,\

Heure de départ 44hLo Heure probable de fin : AS h Ao

Moyen de transport : i)»S‘

Je déclare avoir assuré mon enfant pour les risques responsabilité civile et *
responsabilité individuelle, et autorise le professeur organisateur a faire prendré toutes

les mesures de visites médicales ou d’ hospttahsatlon qui s'avéreraient nécessaire pour
mon enfant.

Faita ... /TG = % SEINE....
ok 12, 22 ( ..................................... K

Signature :

7§\\
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Année scolaire 2024-2025',

AUTORISATION DE SORTIE SCOLAIRE

Je sousslgné(e) Nom, BE~ ZEKR |

Prénom: ZAaus Rk ... O AR et aoeseyeouthatanaievvassssosustns
Péreq Mére O, Représenmnt légal O au‘onse mon enfant : :
NOM 3+ B.EAL ZEWKRokovereceverersssssrsrrrns Prénom : f‘luéu;,h:} ............

Classe: RLk....ccccerinnns

-

A pérticiper & |a sortie
quiauralieule:. 92,5 /Q5 2L o%: .............

Lieu de départ : «\'\owr\

Lieu de retour @1 Coadsiy -
Heure probable de fin: Ao ho2 th;\.._ oo

WM
\!QI‘;. Aa"'&ol

Moyen de transport : LR PR )
i j,l‘\»_,

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

mon enfant.

Faitd TVRy.ML..SEimlg............
(RO VA FONE RV B 2R o P

Signature : 7’—’1‘}-& ’
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AUTORISATION DE SORTIE SCOLAIRE

- r
Je soussigné(e) : Nom, . . .
Prénom : 6(.%&1.3\&0)0& .................... S e s

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

Nom :- :,,L/(%&\(LJQ-%Q\()!{ ..... Prénom : M,\.O&.

Clasee il i8t . o reeiaiiee

-

A paérticiper a la sortie ; 5
qui aura lieule : . Z.S..... /3. D5 S : .

Lieu de départ :‘&Ps\:—n
Lieude retour: <oy s

Heure de dé ;‘hf: Heure probable defin: Joham (swelou an
/Eaﬂ» e\ Ay /
Moyen de transport : VWU TRt e L L i j}“)

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

mon enfant. .

IR QIR DA
P R %.....ﬂ.i.(.o.i.(ﬂ_é .............. .

Signature :

e bS i



