Prénom nom
Adresse
Code postal Ville
N° de téléphone 

                                                                                                        Fait à ...(ville)..., le ...(date)... 

 


Je soussigné(e), M./Mme …(prénom nom)… exerçant l’autorité parentale sur …(prénom nom)…, né(e) le …(date)… à …(lieu de naissance)… et élève de …(précisez la classe)… à l’école/au collège/au lycée …(nom de l’établissement)…, déclare autoriser ma fille/mon fils à participer à la sortie scolaire organisée le …(date)… qui doit avoir lieu à …(lieu)….
Par ailleurs, en cas d’accident ou d’urgence médicale, j’autorise le responsable de la sortie à prendre toutes les mesures indispensables pour protéger la santé de mon enfant.

                                                                                                                                                                                                                                                   Signature .............................…........
