
AUTORISATION  DE   SORTIE  SCOLAIRE 
 
Je soussigné(e) (Père, mère, tuteur)...........................................................autorise 
mon enfant (Nom, Prénom) :...........................................................à participer à 
toutes les sorties scolaires de l’année 20     / 20    .  J’autorise le responsable 
de la sortie à prendre toutes les mesures urgentes qui s’avèreraient 
nécessaires à la sauvegarde de mon enfant. 
Je certifie que mon enfant est bien assuré en responsabilité civile et en 
individuelle accident auprès de (nom de l’assureur) : _____________________ 
______________________________________________________________ 
 
Signatures parents : 
 
PISCINE 
 
Je soussigné(e) (père, mère, tuteur) ......................................................... autorise 
mon fils, ma fille,..............................................................à participer à l’activité 
piscine qui se déroulera ____________________________________. 
 Moyen de transport : _________________________. 
 Cette activité relevant de l’enseignement de l’éducation physique et sportive  
est obligatoire. Toute contre-indication doit être justifiée par un certificat 
médical.  
 
Signatures des Parents : 
.................................................................................................................................. 
 
Droit à l’image 
 
Je soussigné(e) (père, mère, tuteur)............................................................autorise 
mon fils, ma fille ...............................................................à être filmé(e) ou 
photographié(e) dans le cadre de reportages d’actions pédagogiques au sein de 
l’école ainsi que pour la photographie scolaire, pendant l’année 20    /20    . 
 
Signatures des parents : 


