
AUTORISATION DE SORTIE 
 
 

Je soussigné(e) …………………………………………………………… 

autorise mon enfant …………………………………………………… 

classe de ………………….. 

à participer à la sortie VTT (Accompagnement éducatif) 
 

 

Le 15 octobre 2013 
 

 

Lieu : Environs du collège (Ballancourt/Baulne) 

Accompagné de Mr Coudré/Mme Marques 

Heure de départ :16H00 

Heure de retour :18H30 
 

 

Téléphone parents : 

PENSER A PREVOIR : 

Goûter et eau, K-way,Casque,Vtt en bon état 
 

 

Signature du responsable légal  : 

AUTORISATION DE SORTIE 
 
 

Je soussigné(e) …………………………………………………………… 

autorise mon enfant …………………………………………………… 

classe de ………………….. 

à participer à la sortie VTT (Accompagnement éducatif) 
 

 

Le 8 octobre 2013 
 

 

Lieu : Environs du collège (Ballancourt/Baulne) 

Accompagné de Mr Coudré/Mme Marques 

Heure de départ :16H00 

Heure de retour :18H30 
 

 

Téléphone parents : 

PENSER A PREVOIR : 

Goûter et eau, K-way Casque,Vtt en bon état 
 

 

Signature du responsable légal  : 
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