[image: image1.jpg]


( Ecole élémentaire publique, 76 rue de Chantabeau, 69360 SOLAIZE - ( 04.78.02.87.86

( Courriel: ce.0692833e@ac-lyon.fr

( Site Web : http://ecoledesolaize.eklablog.com/

Autorisation Familiale – 2018/2019
Je soussigné (nom, prénom) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

demeurant : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

en qualité de (entourer) :        père   –   mère   –   tuteur             déclare autoriser mon enfant (nom, prénom) : ………………………………………………………………………………………………………né le : ……/……/………  et scolarisé(e) dans la classe de M…………………………………………………………………………   à participer à toute sortie scolaire organisée par l'école, durant l'année scolaire 2018/2019.

J'autorise les accompagnateurs responsables à faire donner tous les soins ou pratiquer toute intervention chirurgicale urgente à mon enfant en cas de nécessité constatée par un médecin.

Ecrire "Lu et approuvé" : …………………………………………………

A …………………………….. , le …… / .….. / ………

N° de téléphone du responsable : ….. / ….. / ….. / ….. / …..


Signature du responsable :


