C'est dans
les tuyaux

AUTORISATION PARENTALE DE SORTIE SCOLAIRE

Je soussigné(e) (NOM €t PIrENOM) I ...

AT S S & oo

TEIEPRONE & .. e

Responsable de/des enfant(s) (NOM €t Prénom) & .............coooiiiiiiiiiiieeeee e

EN ClaSSE(S) Q@ i ..o

Autorise I'(les) enfant(s) désigné(s) ci-dessus a participer aux sorties ou déplacements scolaires annuels et
a utiliser les transports (car, mini-bus). J'autorise également les accompagnateurs responsables a prendre
toutes les décisions de soins médicaux, d'hospitalisation, d'anesthésie ou d'intervention chirurgicale en cas
de nécessité constatée par un médecin.

Signature du responsable :

#SUIVEZ-NOUS n m Toutes les informations sur notre site : www. canalisateur-tp.fr
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