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(En cas de séparation, un formulaire par personne détentrice de l’autorité parentale)

Je soussigné(e) 

Nom ......................................................... Prénom .................................................. 

Adresse .................................................................................................................. 

Téléphone .................................................. 

Responsable de l’enfant : 

Nom ........................................................ Prénom ....................................Classe ...... 

□  Autorise sa participation              □  N’autorise pas sa participation 
□  à la sortie scolaire                         □ au voyage scolaire
Se déroulant

Lieu : ................................................................. 

Dates : ............................................................... 
Fait à :                                                 Le :

Signature:
AUTORISATION PARENTALE


□ Sortie scolaire 


□ Voyages scolaires
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