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(En cas de séparation, un formulaire par personne détentrice de l’autorité parentale)

Je soussigné(e) 

Nom ......................................................... Prénom .................................................. 

Adresse .................................................................................................................. 

Téléphone .................................................. 

Responsable de l’enfant : 

Nom ........................................................ Prénom ....................................Classe ...... 

L’autorise : 

- à participer au voyage organisé par l’école 
Lieu : ................................................................. 

Dates : ............................................................... 
- à utiliser les modes de transport suivants : 

.............................................................................................................................. 

La partie ci-dessous est à remplir uniquement dans le cas d’un hébergement dans les familles :

Veuillez cocher la case correspondante :
□ J’autorise ce mode d’hébergement. Je certifie avoir pris connaissance des modalités du séjour, et en particulier, de l’existence de période durant lesquelles mon enfant sera soustrait à la surveillance d’encadrement et qu’il sera confié à la famille d’accueil.
□ Je n’autorise pas ce mode d’hébergement.

Fait à :                                                 Le :

Signature:
AUTORISATION PARENTALE


DE DEPART


Séjour avec nuitée(s)
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