AUTORISATION PARENTALE POUR SORTIE SCOLAIRE
AVEC NUITEES(S) (1)
SANSNUITEE (3

Je soussigné(e)

L'autorise:

- aparticiper au voyage organise par |’ école

10

J'autorise les accompagnateur s responsables a prendr e toutes les décisions pour des soins, pour une
hospitalisation, pour uneintervention chirurgicale en cas de nécessité constaté par un médecin.

() Barrer lamention inutile.

Signature du responsable

Ce document est issu de www.sitEcoles.com



