
AUTORISATION DE SORTIE ANTICIPEE 

 

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

 

□ Certifie prendre en charge ce jour 

 

□ Autorise à quitter l’établissement 

 seul, à……………. h ………………, ce jour. 

 

L’élève :  

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

Motif : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Date : …………………………………Heure : ……………………. 

 

□ En tant que responsable légal de …………………………………………………………………………………………………. 

Si cette décharge entraine une absence en classe n’excédant pas ce jour, l’absence sera justifiée par 

ce document. 

Cachet vie scolaire       Signature du responsable 

 

 

 

COUPON A REMPLIR ET A CONSERVER 

 

□ Certifie prend en charge ce jour 

□ Autorise à quitter l’établissement 

seul à …….. h ………. , ce jour. 

 

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

Date : …………………………………Heure : ……………………. 

Cachet vie scolaire       Signature du responsable 

 

Sortie exceptionnelle 

□ Autorise à quitter l’établissement seul dès la 

fin des cours de la matinée le : …….................... 

 

□ Autorise à quitter l’établissement seul dès la 

fin des cours de l’après-midi le : …………………….. 

Autorisation de sortie exceptionnelle 

□ Fin des cours de la matinée le : ………………………….. 

 

□ Fin des cours de l’après-midi le : ………………………… 


