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Année scolaire 2021/2022

Autorisation familiale
en vue d’une sortie scolaire

4 )

JOUN & e Heure de départ : .................. Heure de retour : ....................
Objectif(s) pédagogique(s) ou

BAUCATIT(S) & creeeeeeriiiieie et ettt ettt e e et et e be e sae steeteeeses besbennsenes s sbessesaeasearsess benseesen sheete sserssessessessenns
@)yen(s) de transport UtIlISE(S) © cveiiveeeieiieece et J
Je soussigné(e), (NOM et Prénom) ......ccccveeeeeeieeeeeeeeeieeiecnennennenn. demeurant ...
Code Postal : .......ceeeeeen.. Ville : oo, en ma qualité de représentant légal autorise mon
ENTANT e né(e) le / /20..,éleveenclassede:........

a participer a la sortie organisée par le colléege et donne au responsable du groupe |’autorisation de
prendre toute décision qui s’avere nécessaire devant la nécessité de faire procéder a des soins ou a
une éventuelle intervention médicale ou chirurgicale. Le cas échéant, vous pourrez me joindre au :
Téléphone fixe :....ccoccvveeeeecieens Portable : ......cccovvveveeeeieee

| |)’autorise mon enfant a rentrer seul au domicile.

[ |Je n"autorise pas mon enfant a rentrer seul au domicile.

Assurance obligatoire

1/ Responsabilité civile : I i
N° de Police @ ..covvvieveiieeeeeeeee e,
2/ Individuelle Accident : O =Y SRR
N° de Police @ .coovvviieiieeeeee e,

Si votre enfant suit actuellement un traitement, vous étes invité(e) a le signaler en précisant lequel
Fait a Goussainville, 1e .......oouueeeiiiiiiiieiieee e,

Signature du représentant légal




