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Je/Nous, soussighé(s), Monsieur et/ou MAAME................ccovmrveiirieeeeeiireesisesisess s ss oo

PArent(8) de ...t

v’ _Autorisation de sortie

Ecole Notre Dame de la Paix
7 rue du calvaire
44110 VILLEPOT

Tel/fax : 02.40.28.60.24

courriel : ec.villepot.nd-paix@ec44.fr

Fiche d’autorisations

Déclare(ons) que notre filS/fille ..........orrveiiineeneeviccisisn s

enclassede ...,

!
[
-

ENSEIGNEMENT CATHOLIGUE

- Rentre seul(e) (a pied ou d vélo) :

O oui

O le midi (& 12h00)

O le soir (4 16h30)

O non

Si votre enfant est accompagné, merci d'indiquer ci-dessous le nom des personnes autorisées a ramener votre

enfant (nourrice, grands-parents...)

LUNOM t e
2. NOM & ot
3UNOM b e
4 NOM & e
BUNOM &ttt
6. NOM & .ot

v Sorties scolaires

Prénom ..o
Prénom & ...
Prénom & ...
Prénom ..o
Prénom & ..o,

PrENOM & oo

Cette autorisation est valable pour I'année scolaire 2020-2021

QUAIITE t e
QUALITE © e
QUALITE © e
QUAITE t e
QUALITE © e

QUAlITE t e

O Autorise mon enfant a participer aux sorties scolaires (voyages, médiathéque, rencontres réseau, spectacles...)
et d prendre le car pour effectuer ces sorties.

Cette autorisation est valable pour I'année scolaire 2020-2021 et pour toutes les sorties.
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Signatures des parents :

Les informations recueillies sur ce formulaire sont stockées sur support papier par Mme Elodie CASSOU dans le but de recueillir les données
nécessaires d une bonne communication des informations entre vous et I'école. Elles sont conservées pendant I'année scolaire en cours et sont
destinées ad Mme CASSOU et au corps enseignant. Conformément a la loi « RGPD », vous pouvez exercer votre droit d'accés aux données vous
concernant et les faire rectifier en contactant Mme CASSOU.



