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AUTORISATION PARENTALE DE SORTIE 
 

 

 

Je soussigné(e) Madame, Monsieur …………………………………………………………………………... 

autorise mon enfant …………………………………………………………. à participer aux trajets (en 

autocar, en minibus ou à pied) et aux sorties organisés par Groupe PSL 25 à l’extérieur 

des locaux de « l’Ecole du Craît » de la commune de Larnod. 

 

 

Fait à ……………………………, le ……………………………. ❑ valable pour l’année 2026/2027 

 

Signature du représentant légal 
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