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AUTORISATION PARENTALE POUR SORTIE SCOLAIRE 

 

 
 

Je, soussigné  

 

….................................................................................................................... 

 

responsable de l'élève 

 

 …............................................................................................................................................. 

 

en classe de 

 

 ….................................................................................................................................................... 

 

 

AUTORISE 

 

 

N'AUTORISE PAS 

 

 

(entourez la mention choisie) 

 

à participer aux sorties scolaires organisées par l'établissement et encadrées par les enseignants pour 

l'année scolaire 2016-2017. 

 

Une participation financière pourrait être demandée pour certaines sorties. 

 

 

Fait le ….................................................................. à …................................................................. 

 

 

SIGNATURE DU RESPONSABLE 
 

 

 

 

 



 


