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Sortie pendant le temps scolaire

Eléve : NOM : Prénom : Classe :

L1 éléve majeur

Scotto

déclare participer a la sortie organisée par M/Mme ....... 222 , professeur
de EPS. . e 13/04/22. s ».Exalto trampoline parc
Villeurbanne

JE SOUSSIZNE(R) .. voviniii et et e pere, mére, tuteur (1)

autorise mon fils, ma fille (1) a participer a la sortie organisée par M/Mme SCOttO ..........................

professeur de .. P, ¢ .13/04/22 ... . Exalto.tram pollne parc
Villeurbanne

(1) Barrer les mentions inutiles

Début de la sortie :
- heure du rendez-vous : 1 3H 1 O

- lieu du rendez-vous : Lycee ................................................
Fin de la sortie :

- heure : 1 7HOO ..................................................................

- lieu ou les éleves sont libérés : Lycee ......................................
Mode de déplacement VeIo ...........................................................

En cas d’extréme urgence, et dans 1’impossibilit¢ de prévenir ma famille, j’autorise toute intervention
chirurgicale d’urgence jugée nécessaire par les accompagnateurs.

Problemes médicaux particuliers a Signaler @ ... .. ..o
Je/mon enfant bénéficie d’un PAT? NON — OUI  Si OUI, présence d’une trousse d’urgence OUI — NON

Je/mon enfant bénéficie, dans le cadre d’une sortie scolaire, d’un contrat d’assurance de la Compagnie

............................................... Nede police : ..ovvvniii i
N° de téléphone ou la famille pourra étre prévenue en cas d’urgence :
Teldomicile : ........ccooooiiii portable : ...
Teltravail ...
Faita Vaulxen Velin, le ................... ...

Signature de 1’éléve majeur Signature des responsables Iégaux



