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AUTORISATION DES PARENTS

POUR LES SORTIES DES ELEVES 
Je soussigné ..................................................................................................................................
Demeurant ....................................................................................................................................
Père, Mère, Tuteur(1)  de l’élève .................................................................................................
En classe de .........................................
Autorise mon enfant à participer à la sortie/voyage ……………………………………………
Organisé par .................................................................................................................................
Du……………………………………..…….au ………………………………………………..
De ………… H à ………….H
Suite à la sortie/visite/voyage, j’autorise mon enfant à quitter le professeur pour rentrer directement à la maison.

Je donne notamment mon accord pour les moyens de transport prévus et autorise les accompagnateurs à prendre toutes les mesures nécessaires (hospitalisation, intervention chirurgicale) en cas de maladie ou d’accident.

J’atteste sur l’honneur que mon enfant a souscrit à une assurance scolaire couvrant les risques subis et les risques causés.
Nom de la compagnie …………………………………………………………………………..
Numéro de contrat : ……………………………………………………………………………..
A Lille, le ………………….






 Signature 

(1) rayez les mentions inutiles

