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AUTORISATION DE SORTIE 

 

 

MADAME, MONSIEUR,  

 

LORS DES SORTIES A L’EXTERIEUR DU COLLEGE, 

MERCI DE REMPLIR LE FORMULAIRE (CI-DESSOUS) SI VOUS SOUHAITEZ 

QUE NOUS LIBERIONS VOTRE ENFANT DIRECTEMENT APRES L’ACTIVITE 

(SANS REPASSER PAR LE COLLEGE.) 

La Principale 

S. CORREZE-ESSAYH 

A REMETTRE OBLIGATOIREMENT LUNDI MATIN A MME ARRAGON 

 

 

 
 

 

Jeasousigné(e)aMadame,aMonsieur  

…………………………………………………………… 

Autorise mon enfant …………………………….……………………….…... 

En classe de …………………. 

À quitter le lieu de l’activité de l’Ecole Ouverte sans repasser par le collège Des 

bouvets  

 
      Signature des responsables légaux

o OUI 
o NON 

 

 
 

  


