
École primaire privée 
1 Place de Crête 

74 200 Thonon-les-Bains 
 

Tél : 04 50 26 45 83 
Fax : 04 50 71 99 62 

Mail : ecole@scthonon.fr 
 

 

AUTORISATION PARENTALE  

POUR UNE SORTIE SCOLAIRE RÉGULIÈRE 

Année scolaire 2026 – 2027 

 

Je, soussigné(e) (nom et prénom) ………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………… 

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

Tel : ………………………… 

Responsable de l’enfant (nom et prénom)  ………………………………………………... 

En classe de  …………………………… 

déclare, après avoir pris connaissance des conditions d’organisation de la sortie 

scolaire à ……………………………………………………………………………………… 

les jours suivants : ……………………………………………………………………………. 

autoriser mon enfant à participer à cette sortie et à utiliser le(s) mode(s) de 

transport(s) suivant(s) : ……………………………………………………………………... 

 

La direction de l’école en a été avertie et a donné son accord. 

 

J’autorise également les accompagnateurs responsables à prendre toutes décisions 

de soins, d’hospitalisation ou d’intervention chirurgicale en cas de nécessité 

constatée par un médecin. (Cette autorisation vaut, en cas d’impossibilité, soit de me 

joindre (ou de joindre mon conjoint.)) 

 

Fait à ………………………………………, le ……………………………………… 

 

Signature du responsable 
(précédée de la mention « lu et 
approuvé ») 


