
 

AUTORISATION DE SORTIE  

 

 

 

Je soussigné(e)  ........................................................................................................................................  

 

représentant(e) légal(e) de l'élève / des élèves (*)  

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

 

□  autorise  mon/mes  enfant(s) (*) ……………………………………………………………………………………………….. 

□  n’autorise pas  mon/mes enfant(s) (*) ……………………………………………………………………………………….. 

 

en  classe(s) de : ........................................................................................................................................ 

 

 A  sortir à toute heure vacante de son emploi du temps ( y compris en cas de modification  de son 

emploi du temps ou d’absence d’un enseignant).  

  

 

 

A  ....................................................    Le...........................................................................  

 

 Signature   

 

        (*) Cocher puis rayer la mention inutile 

  

 


