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AUTORISATION PARENTALE 
DE SORTIE 

	INTITULE ET DECRIPTIF DE
LA SORTIE
	

	PROFESSEUR RESPONSABLE
	

	ACCOMPAGNEURS
ADULTES
	

	DATE DE LA SORTIE

	

	HEURE DE DEPART
	

	HEURE DE RETOUR
	

	DESTINATION
	

	CLASSE(S) CONCERNEE(S)
	

	MOYEN DE TRANPORT
	




Je soussigné(e) Mme, Mlle, M* ………………………………………………………………………………………………………………… 
(père, mère, tuteur légal)*, responsable de l’élève ……………………………………………………………… en classe de ………………………………
déclare avoir pris connaissance des détails de la sortie décrite ci-dessus et l’autorise à y participer. 
Date :      /      /	Signature





*rayer les mentions inutiles 
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