
Ecole Elémentaire  

1 rue de l’église 

68160 Sainte-Croix-aux-Mines 

Tél. : 03 89 58 84 57 

 

Comme vous le savez, chaque sortie scolaire est soumise à autorisation 

des parents. Afin de vous éviter de remplir à chaque sortie l’autorisation 

parentale, je vous propose de compléter le document ci-dessous. 

A noter qu’une note d’information sera proposée aux parents pour chaque 

sortie organisée en dehors de l’école. 

 

Autorisations à signer, valables pour l’année scolaire. 20… / 20…. 

 

Je soussigné(e) M. Mme …………………………………………… 

 

parent de l'enfant ………………….………….. classe de ………….. 

 

1. J’autorise pour la présente année scolaire, mon enfant à participer aux 

sorties éducatives et aux activités organisées à l’extérieur de l’école. 

Signature : 

 

 

 

2. Dans le cas où sa classe participe à une activité sportive (natation, ski, 

athlétisme, sports collectifs, etc…) j’autorise mon enfant à y participer et 

déclare qu’à ma connaissance son état de santé lui permet de pratiquer les 

sports. Joindre un certificat médical le cas échéant. 

 

Signature : 

 

 

 

Remarques et observations éventuelles : 

 

3. J’atteste que mon enfant est couvert par une assurance en responsabilité 

civile et individuelle accident corporel. 

Dans le cas d’une sortie avec nuité(e), j’atteste qu’il est à jour de ses 

vaccinations obligatoires. 

Observations particulières sur la santé de l’enfant :* 

…………………………………………………………………………………

………………………..………………………………………………………

……………………………………………………………………………….…

……………………………………… 

4. J’autorise l’enseignant responsable de la classe à prendre les dispositions 

nécessaires en cas d’accident ou de problème concernant la santé de mon 

enfant. 

Personne(s) à contacter en cas d’urgence :* 

Nom : ................................... Prénom : ................................  

 privé  : .........................   professionnel : ......................... 

Nom : ................................... Prénom : ................................  

 privé  : .........................   professionnel : ......................... 

 

Fait à …………………………………, le ………………………… 

Signature  

 

 


