
Destinée aux accompagnateurs 

 

AUTORISATION FAMILIALE                                                                              

Je soussigné ________________________________________________________________________  
 
Demeurant : ________________________________________________________________________ 
 
Tél : ______________________________________________________________________________ 
 
Père, mère, tuteur (1) déclare autoriser mon enfant : 
NOM : ____________________________ Prénom :___________________________ Classe : _____ 
 
Date de naissance :_______________      Qualité : (1)          Demi-pensionnaire                          Externe  
 
A participer à la sortie pédagogique à : Arêches Beaufort (73) du 28/01/17  au 03/02/17. 
Moyen de transport utilisé : bus. 
Lieu de rassemblement : collège 8h30.                                                Lieu de retour : collège 23h30. 
 
ASSURANCE 
Je certifie de mon fil, ma fille (1), conformément aux instructions ministérielles relatives aux activités éducatives  
(C.M. du 20/11/1963), est bien garantie en assurance individuelle contre les accidents qui pourraient lui survenir, et 
en responsabilité civile contre les accidents qu’il pourrait causer à des tiers au cours de cette sortie. 
 
SOINS MEDICAUX 
En cas de nécessité, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence 
vers un hôpital le mieux adapté. 
La famille est immédiatement avertie. Un élève mineur ne peut sortir de l’hôpital qu’accompagner par la famille ou 
un accompagnateur par délégation. 
 
Numéro de téléphone du travail   du père : __________________    de la mère : _______________________ 
 
Nom et prénom d’une personne susceptible de les prévenir rapidement : ______________________________ 
 
 A ___________________, le _______________              Signature du responsable de l’élève,  
 
(1) Rayer la ou les mention (s) inutiles(s) 
(2) La responsabilité des professeurs s’exerce exclusivement entre l’heure du départ et l’heure de retour. 
 

 
 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

 
AUTORISATION FAMILIALE                                                                                   Destinée à l'Administration  

 

Je soussigné(e) M, M
me

, M
lle

 (1)…………………………………………………………………………….. 

Père, Mère, ou Tuteur légal   (1)………………………………………………………………………….…. 

Autorise mon fils, ma fille       (1) Nom : ………………………………. Prénom : ………………………. 

Né(e) le……………………….. à……………………………………. 
 

Adresse des parents : ………………………………………………………………………………………... 
 

Tél. personnel : ……………………………………Tél. lieu de travail : …………………………………... 
 

Téléphone de la personne à contacter en cas d'urgence pendant le séjour si, certains jours, le responsable légal ne 
peut pas être contacté aux numéros ci-dessus, préciser les jours et heures. 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Classe de l'élève (avec précision) : ……………………………… 
 

à participer au déplacement et séjour organisé par le Collège de la Voie Châtelaine à Arêches Beaufort (73), du 
samedi 28 janvier 2017 au vendredi 03 janvier 2017. 

 

                                                                                                                                                                                        

(1) Rayer les mentions inutiles 
 

AUTORISATION DE SORTIE PEDAGOGIQUE 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
DROIT A L’IMAGE 
Je suis informé et accepte, sans réserve, en faisant participer mon enfant à la classe de neige que les photos et 
images vidéo prises pendant le temps le séjour sont susceptibles d’être diffusées sur le site de la classe de neige 
(http://cdn2017.e-monsite.com/), ou servir à un éventuel film sur DVD. Ces prises de vue n’ont d’autre but que 
d’être un support au dynamisme du site pour informer les familles et à être conservées temporairement à titre de 
mémoire.  
En application de la loi informatique et libertés et des règles de protection des mineurs : les légendes 
accompagnant les photos ne communiqueront aucune information susceptible d’identifier directement ou 
indirectement les enfants ou leur famille. 
 
ENGAGEMENT FINANCIER (si le paiement a lieu en plusieurs fois) 
 
Je m’engage à régler la somme de 377 euros, montant des frais de la sortie pédagogique, à Monsieur le 
gestionnaire du collège d’Arcis sur Aube en plusieurs versements :  
 
3

ème
 
 
en date du : le 10 novembre 2016 pour la somme de 100 euros (solde du voyage). 

 
A ____________________________, le          ________________________  
 
      Signature du responsable de l’élève  

 

http://cdn2017.e-monsite.com/

