
AUTORISATION DE PRISE EN CHARGE 
EN SORTIE DE CLASSE

Ce formulaire est interactif et remplissable informatiquement sous acrobat reader (gratuit). 

 ** * Signature électronique sous acrobat reader :                                                 Signature du responsable** : 

cliquer sur onglet « signer » en haut à droite dans la boite «Outil» ou entre entre »outil » et « commentaire ».

“L’Odyssée de la découverte” est une association loi 1901 enregistrée au JO n°0027 du 8 juillet 2017 , 
 n°: W774005966 - Siret : 841 661 507 00019 -  

Adresse du siège : 37 rue carnot – 77590 Bois le Roi  
contact : info@odyssee-decouverte.fr  - web : www.odyssee-decouverte.fr 

 

Autorisation de prise en charge en sortie de classe (si besoin) -  

Je soussigné,                                                                               Qualité :     père      mère     tuteur 

    autorise « L’Odyssée de la découverte »  

à prendre en charge mon enfant :     

scolarisé à l'école :                                                    

en classe de :                avec Mr.Mme :  

dès la sortie de l'école,  à :        h                              

Les (dates) : 

pour l'accompagner sur le lieu d'activité qui a été porté à ma connaissance  
      
     J'accompagnerai moi-même mon enfant.    
                                           

Personnes à joindre en cas de besoin :  

Nom :                                                           Qualité :                          Tel :        

Nom :                                                           Qualité :                          Tel :       

  

http://www.jardinsdeladecouverte.fr/
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