
Autorisation parentale de sortie
voyage scolaire Pyrénées 
du 27 au 31 mai 2024

Je (nous), soussigné(e,s)..............................................................................................................................................................

autorise (ont) mon (notre) fils, fille.............................................…………….élève de la classe de..............................

 
à participer au voyage « Sports et sciences dans les Pyrénées » qui aura lieu du 27 au 31 mai

202 4

et donne (ont) au responsable, nous représentant, l’autorisation de prendre toutes les décisions 

 qu’il jugerait utiles devant une éventuelle intervention médicale ou chirurgicale.

Moyen de transport : bus privé

Assurance et  n° de police d’assurance : .....................................................................................................................

 
Problème de santé éventuel de l’élève : ............................................................... 

........................................................................................................................................ ........................................................

Régime alimentaire particulier (entourer):

Végétarien

Sans porc
Sans gluten (sur avis médical)

Remarques éventuelles:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

.

        A..........................................................., le....................................
 

Signature : 


