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Je soussigné, ………………………………………………………………

Agissant en qualité de  PERE – MERE – REPRESENTANT LEGAL (1)

Autorise l’élève :

	NOM
	PRENOM
	Né(e) le
	Classe
	Régime
	Nationalité

	
	
	
	
	
	

	
	
	à
	
	
	N° CNI

	Personne(s) à joindre en cas d’évènements graves, nom(s), prénom(s), téléphone(s) :

	Assurance (compagnie, numéro de contrat) :


A participer à la sortie ou au voyage : ………………………………………………………………

Sous la responsabilité de M ………………………………………………………………………………..

J’autorise les accompagnateurs à prendre toutes les mesures d’urgence en cas d’accidents ou de maladie.

	Date : 

signature du représentant légal :
	Signature de l’élève :


(1) rayer la mention inutile

SORTIES PEDAGOGIQUES 


VOYAGES SCOLAIRES 


AUTORISATION INDIVIDUELLE   Annexe 3








