AUTORISATION DE SORTIE ANTICIPEE

Je soussigné(e) M, Mme........cccoeuereereeeeceeceeecre e en qualité de .

O Certifie prendre en charge ce jour Sortie exceptionnelle

O Autorise a quitter I’établissement seul dés la

s a . . fin des cours de la matinéele: ........................
O Autorise a quitter I'établissement
seul, a................ hoee , ce jour. 0 Autorise a quitter I’établissement seul dés la

fin des cours de I'aprés-midile : ..........................

L'éleve
NOM ottt et Prénom ......ccccoevveeveececeee e Classe ..........
Yo ] ) OO
Date @ .o, Heure : ..coooevvreinniennen.
O En tant que responsable IEZal A ...t sttt seete st e e eanens

Si cette décharge entraine une absence en classe n’excédant pas ce jour, I'absence sera justifiée par
ce document.

Cachet vie scolaire Signature du responsable

COUPON A REMPLIR ET A CONSERVER

Autorisation de sortie exceptionnelle

O Certifie prend en charge ce jour

s . . O Fin des cours de la matinée le : ........ccccccvvevernnnnee.
O Autorise a quitter I’établissement

seul a........ ho....... , Ce jour. O Fin des cours de 'aprés-midile: .............................
NOML.eiiiit vttt s Prénom ......ccooeeevveineevenencinecnes Classe ..........
Date : e Heure : .ovcvivveriviiens

Cachet vie scolaire Signature du responsable



