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1. Donne mon plein accord pour que mon fils/ma fille participe a la sortie scolaire. (Précisez la

destination €t 12 date) & ..cueii i e et re e e e e e e e e anreeas

2. Déclare par ce formulaire avoir pris connaissance du reglement des sorties scolaires dans le

secondaire et accepter toutes les régles mentionnées dans ce document.

3. Autorise / n'autorise pas (1) mon enfant a participer aux périodes libres qui pourraient étre
proposées par les enseignants telles que décrit dans I'article 20 du Réglement (uniquement

possible a partir de la S3).

4. M’engage a payer les frais de cette sortie.

Date Signature(s) des représentants légaux

(1) Biffez la mention inutile
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