	Académie de Versailles
	


Collège-SEGPA Parc de Villeroy

91540 MENNECY

(  01 64 57 06 40

(  01 64 57 22 47

_____

	S O R T I E     U N S S 

Autorisation parentale


Je soussigné, M.  ...........................................................................................................

autorise mon enfant ....................................................................................... classe de.....................

à participer à l’activité suivante :  sortie escalade en salle 
Lieu : .Halle des sports de Champcueil  

le  13 /02/2013 sous la conduite de M.Martinez
Le départ est fixé à     13 heures 30                                        le retour à 16  heures 30  environ 

Moyen de transport : 
véhicules parents disponibles et professeur




Coût : 0
Descriptif de l’activité : AS escalade  (rencontre district)
Nom de la personne à prévenir : ........................................................................................................





Téléphone : .........................................................................................

En cas d’urgence, j’autorise hospitalisation, soins et opération de mon enfant en cas de nécessité.

Problèmes médicaux particuliers (allergies, ....) ...........................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

Signature du responsable légal :







N.B. : ce document doit être obligatoirement remis, complété et signé au professeur avant l’accompagnement pour que votre enfant puisse participer à la sortie.

