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Sortie pendant le temps scolaire

Eléve ; NOM : Prénom : Classe :

[ éléve majeur

déclare participer a la sortie organisée par M/Mme .......... SCOttO .................................... , professeur
de .EPS. ... , le .Mercredi8Mars ... a ...Palais des. sports. Gerland
U] éléeve mineur
o0 1011 e 1 T () pere, mere, tuteur (1)
autorise mon fils, ma fille (1) a participer a la sortie organisée par M/Mme SCOttO ............................. ,
professeurde ...EPS. ... , le Mercredi.8 Mars..a ..Palais des.sports Gerland
(1) Barrer les mentions inutiles
Début de la sortie :
-heure du rendez-vous : ... 12030
-lieu durendez-vous : ....LYCEE..........oiiiiiiii
Fin de la sortie :
-heure : ....... 1730 - A8N
- lieu ot les éléves sont libérés : ... LYCEE . ...

Mode de déplacement : o LG

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

Problémes médicaux particuliers & SIZNaler @ .........c.ooiiiit et e

Je/mon enfant bénéficie d’un PAI ? 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

............................................... NOde police @ .vvuvvviiniiiiiie
NP° de téléphone ou la famille pourra étre prévenue en cas d’urgence :
Tel domicile : .......oooveiiiiiiiiiinie portable : ...
Teltravail 1 ...
Faita Vaulx en Velin, le ........................

Signature de 1’éléve majeur Signature des responsables 1égaux




