AUTORISATION PARENTALE DE SORTIE
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A participer aux sorties pédagogiques qui seront organisées au cours de la formation pour
I’année scolaire 2025.2026

J'autorise le responsable de la sortie a prendre toute mesure qu’il jugera utile en cas de
maladie ou d’accident survenant a I’enfant.

Faita:

Le:

Signature
précédée de la mention « lu et approuvé »
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