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AUTORISATION DE SORTIE : JOURNEE D’INTEGRATION CYCLE 4 (5e-4e-3e)

Madame, Monsieur,

Afin de faciliter I'intégration de votre enfant au sein du collége Ste-Procule, un apreés-midi de jeux collaboratifs est organisé.
Date : Mardi 04 SEPTEMBRE 2018

Horaires : Départ de I'école a : 11h50 Retour a I'école a : 16h30

Destination : Stade Muyard, GANNAT

Mode de déplacement : A pied

Remarques et recommandations pratiques particuliéres :
A prévoir :
Tenue de sport (baskets, survétement ou short, casquette)
Gourde
Pique-nique et godter

Attention : Cette journée d’intégration peut étre annulée en cas de mauvaises conditions météorologiques. Il y aura alors cours a la
place.

Je suis a votre disposition pour tout renseignement complémentaire.
Veuillez compléter le talon ci-dessous et le renvoyer par mail a dir.steprocule03@orange.fr ou par courrier

Avant le Lundi 27 Aolt 2018

Je dois étre en possession de ce document avant le départ, faute de quoi votre enfant ne sera pas admis a participer a la sortie. Je
Vous remercie.

Le Chef d’Etablissement : Mme RUTILY.
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JOURNEE D’INTEGRATION CYCLE 4 (5e-4e-3e)
Autorisation parentale
Je SOUSSIGNE(), eroerereireriieeiiieeeieee et e eeeee e , responsable légal de l'enfant ...........ccccoommiiiiniiiiiinennnnn. déclare avoir été

informé(e) de I'organisation de la journée du 04 Septembre 2018 et de toutes ses modalités.

J'atteste que mon enfant est couvert par une assurance en responsabilité civile et individuelle accident corporel.
J’autorise les responsables a prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’accident ou de probléme concernant la santé et a la
sécurité de mon enfant, et a faire procéder aux interventions nécessaires en cas d’urgence.

Personne(s) responsable(s) a joindre pendant la sortie en cas d’'urgence :
NOM €t Prénom : ......cccoviiiiiiiee e N° de téléphone : ......ccccovvevienenne. o T
NOM €t Prénom : ......cccoviiiiiiiee e N° de téléphone : ......ccccoeeevierennen. o T

AULrES reNSEIGNEMENTS ULIIES & ... it ettt e e e e e e e e et ee ettt e e eaeeaa e e e e e anteeeeee e a et ae e e e e eneaneeaaaaaeaaaenees

| - 11 - 3 1€ e Signature :



