\ LaSalle-StCharles

Cavaillon

AUTORISATION DE SORTIE INDIVIDUELLE
POUR REEDUCATION EXTERIEURE

Sous réserve gue la personne désignée ci-dessous vienne chercher mon enfant a
I’école et le raccompagne ensuite dans sa classe.

L’¢cole est déchargée de sa responsabilité de surveillance durant cette période.

Nom et qualité de I’intervenant chargé des soins :

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

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

Signature et cachet Signatures des parents Signature du chef d’établissement
de I’intervenant extérieur

Ensemble Scolaire La Salle Saint Charles
197, cours Carnot
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