
Autorisation de Sortie Scolaire 

Nom d’école : __________________________________ 

Nom de Prof : __________________________________ 

Nom d’enfant: __________________________________ 

Date: ________________________________________ 

Location de Sortie Scolaire : _______________________ 

Heure : _______________________________________ 

Coût / Envoyer : $_______________________________ 

Enfant doit apporter un déjeuner :   Oui         Non 

______Oui, je donne l’autorisation pour mon enfant d’assister à la sortie scolaire. 

______Non, je ne donne pas l’autorisation pour mon enfant d’assister à la sortie scolaire. 

Signature de Parent/Tuteur: _________________________ 


