DEMANDE D’AUTORISATION PARENTALE POUR LES
PEMP, SORTIES ET VOYAGES

Je soussigné(e) (nom prénom RL1)

Demeurant a (adresse compléte)

Agissant en qualité de
Je soussigné(e) (nom-prénom RL2)

Demeurant a (adresse compléte)

Agissant en qualité de

Demande que

NOM (de I'enfant)
Prénom (de I'enfant)

Soit autorisé(e) a voyager par tous moyens de locomotion lors des périodes de
formation en milieu professionnel

Soit autorisé(e) a voyager par tous moyens de locomotion lors des sorties organisées
par I'école ;

Puisse bénéficier :
de quartiers libres

de permissions a courtes durées.

A A
Le Le
(signature du RL1) (Signature du RL2)

PS : si une seule personne est titulaire de I'autorité parentale, veuillez joindre I'éventuelle décision de justice mentionnant cette décision
ou tout autre justificatif nécessaire.
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