COLLEGE et LYCEE SchuréAUTORISATION DES PARENTS
POUR UNE SORTIE PEDAGOGIQUE ET/OU EDUCATIVE

 BARR
Tél. 03 88 08 07 02 - 03 88 58 57 88
								




Je soussigné (père, mère, tuteur *) ________________________________________

de l’enfant ______________________________________     Classe : ____________


			mon fils – ma fille (*) à participer à la sortie du

			____________________________________________________		

organisée par ______________________________________

	                   
			Objectif pédagogique _______________________________

			____________________________________________________
 		
AUTORISE   
     
				les organisateurs à hospitaliser mon enfant en

				cas d’urgence – Hôpital de __________________________
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Mode de transport :   	BUS   -   TRAIN   -   AVION   -   A PIED

                   Départ :
	
                   Retour :

Je joins à la présente autorisation la somme de ____________________________ 
en règlement de la sortie.	

Pour les sorties à l’étranger : veuillez vérifier si votre enfant ne fait pas l’objet d’une mesure d’opposition ou d’interdiction de sortie du territoire.

Je certifie que mon enfant est couvert par son assurance pour les dommages causés aux tiers.

Date : ________________________               Signature :


Le responsable de la sortie                       La Direction
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