
  

 

                      Année scolaire 2021/2022 

                                                                       

 

 

 

 

 

 

Jour : ………………………………….  Heure de départ : ……………...  Heure de retour : ……………….. 

Objectif(s) pédagogique(s) ou 

éducatif(s) : ……………………………………………………………………………………..………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….. 

Moyen(s) de transport utilisé(s) : ………………………………………………… 

 

 
     

Je soussigné(e), (NOM et Prénom) ..............................................demeurant : …………………………………. 

Code Postal : ...................Ville : ........................en ma qualité de représentant légal autorise mon 

enfant ............................................................. né(e)  le     /    / 20 . .  , élève en classe de : .... .... 

à participer à la sortie organisée par le collège et donne au responsable du groupe l’autorisation de 

prendre toute décision qui s’avère nécessaire devant la nécessité de faire procéder à des soins ou à 

une éventuelle intervention médicale ou chirurgicale. Le cas échéant, vous pourrez me joindre  au : 

Téléphone  fixe : ...................……….         Portable : ............................… 

 .J’autorise mon enfant à rentrer seul au domicileߛ 

 .Je n’autorise pas mon enfant à rentrer seul au domicileߛ 

 

Assurance obligatoire 

1/ Responsabilité civile : Cie :...................................................... 

    N° de Police : ...................................…. 

2/ Individuelle Accident : Cie : ...................................………………. 

    N° de Police : .....................………………. 

 

Si votre enfant suit actuellement un traitement, vous êtes invité(e) à le signaler en précisant lequel 

 

      Fait à Goussainville, le .................................................. 

 

              Signature du représentant légal 

Autorisation familiale 

en vue d’une sortie scolaire 

 

 


