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DECHARGE POUR SORTIE EXCEPTIONNELLE
ANNEE SCOLAIRE 2025-2026
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A récupérer mon enfant ci-dessus désigné

Le . . / . ./

Et engager ma responsabilité.

Signature des parents
ou représentant légal
(NOM Prénom)

* Nom Prénom de la personne autorisé a récupérer I'enfant
** Nom Prénom de I'enfant




