	AUTORISATION POUR SORTIE SCOLAIRE AVEC NUITÉE(S)
SORTIE ET VOYAGE COLLECTIF D'ÉLÈVES


	ECOLE :...............................................................................................................
.................................................................................................................................
Je soussigné(e)..........................................................................................................
Directeur(trice) de l'école..............................................................................................
Adresse .................................................................................................................

- AUTORISE la classe de :

M............................. - Cycle(s).................. - Niveau(x)................ - Nombre :.................

M............................. - Cycle(s).................. - Niveau(x)................ - Nombre :.................

M............................. - Cycle(s).................. - Niveau(x)................ - Nombre :.................

à participer à :
[image: image1.wmf]

une sortie-visite (1/2 journée)
[image: image2.wmf]

une sortie scolaire (1 jour)
[image: image3.wmf]

un voyage collectif (4 à 5 jours)
Lieu :...................................................................................................

Date(s) :.......................................................................

Horaire (pour la sortie-visite et la sortie scolaire) :.......................

Heure d'arrivée pour le voyage collectif :..............................


- AUTORISE les personnes suivantes à accompagner les élèves lors de ce voyage ou de cette sortie scolaire :
M........................................................... - M............................................................

M........................................................... - M............................................................


- DONNE POUVOIR à M.............................................. enseignant(e) pour prendre toutes les dispositions nécessaires en cas de maladies, d'hospitalisation ou de rapatriement.

Fait à ............................... - Le..................................
Signature et cachet de l'école
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