
AUTORISATION DE DEPART 

 
 

École Eugène Allanic de l’Hermitage 

Élèves de CM1/CM2 et de CM2 

Classe de découverte  

Séjour du 18 au 19 mai 2020 

à Nantes 

 

Je soussigné(e)  [NOM et Prénom] ________________________ 

Demeurant à __________________________________________ 

_____________________________________________________ 

Agissant en qualité de père, mère, tuteur, tutrice de [NOM et 

Prénom de l’enfant] 

_____________________________________________________ 

Né(e) le _______________________   à ____________________ 

 

Déclare autoriser son départ en séjour à Nantes du 18 au 19 mai 

2020 sous les conditions fixées par les autorités organisatrices. 

 

A : ____________________________ 

Le :  ___________________________ 

 

Signature(s) : 
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A : ____________________________ 

Le :  ___________________________ 

 

Signature(s) : 

 

 

 

 

 



PARENT ACCOMPAGNATEUR 

Mme ou Mr …............................................. parent de …..................................  

·         se propose pour accompagner sur les 4 jours 

◦   Je suis titulaire, je ne suis pas titulaire d'une attestation 

« Premiers secours ». (Barrer la mention inutile) 

·         n'est pas disponible pour accompagner sur les 4 jours 

 

A : ____________________________ 

Le :  ___________________________ 

 

Signature(s) : 
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