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AUTORISATION SORTIE ETABLISSEMENT

Je s0ussigné(e) Madame, MONSIEUL .......c.cceveiceeieee ettt sttt e e s e e s s e s es s s es s easeasans
Responsable de "apprenant @ ...ttt st sttt e e e e e n e raenaes

FOTMAtION SUIVIE & weveieiieeieiee ettt e e et te e s tesee e sttt e e s se sesaseabesessessasassasestesessensassssntesessessssssnseen

] Autorise I'apprenant ci-dessus a sortir de I'établissement en dehors des heures de

cours prévues (pauses déjeuners et récréation)

] N’autorise pas l'apprenant ci-dessus a sortir de I'établissement pendant les pauses

déjeuners et récréation

Signature du responsable
(Lu et approuvé)
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