ECOLE MATERNELLE LES OISILLONS 2017-2018
AUTORISATION SORTIE PEDAGOGIQUE

Je soussigné(e), Monsieur, Madame ...........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Parent de I'enfant ......ccoeeveviiiiieieiieeiceveeveeee.. @n classe de wovvveveiineiiiiiieinnnn.

)3

Avutorise mon enfant & participer aux sorties pédagogiques et éducative
organisées par |'école Les Oisillons pour cette année scolaire 2016 - 2017.

Nom de |/assurance oU duU COUMHET & civuituitiet it et eineeeeesenecnnssensencennesessennnes

Saint Martin, le coeeveeeiieieriiieeieeee e
Signature obligatoire

VEUILLEZ JOINDRE L’ATTESTATION D’ASSURANCE A CE DOCUMENT, CAR CELUI_ CI N4A
AUCUNE VALEUR SEUL.



