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AUTORISATION DE SORTIE
- Année 2017/2018-



Nom :	 Classe : 	
Prénom :	 
Date de naissance:	/	/

Nom du responsable de l'élève :
	
Adresse du responsable de l'élève:	
	
Téléphone:	


J'autorise ma fille, mon fils à quitter l'établissement sous ma propre responsabilité:
	√ aux récréations
	√ en cas d'absence d'un professeur dans l'emploi du temps de l'élève
	√ ou en cas de suppression exceptionnelle de cours

		□ OUI	□ NON
	
	

Fait le: 	............,          à ..............................................


Signature du représentant légal de l'élève








Lycée professionnel Paul Langevin
9 rue Paul Langevin – 92000 NANTERRE
Tel : 01 47 24 67 30 – Fax : 01 47 21 12 52 – Mail : 0921677@ac-versailles.fr
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