\,

AUTORISATION DE SORTIE DU TERRITOIRE \( AQR\?‘\}F\
ACTIVITE
Date: dU .ccceeveeeieeeeieeiiiiieien, (jour) .../ cccoe [ veveees QU e (jour) .../ cceec [ v
LICU & ottt et et ene et (Ville) = oot eeeevveeesee e e eennens (PAYS)
Je soussigné, MonSieUr / Madame * ...ttt et r s ettt ste e sseranes
domicilié(e) a (adresse compléte)
agissant en qualité de pere — mere — tuteur *
AULOTISE (NOM et Prénom AU PAItICIDANL) w.v.eieeeeeruvereerieeeieiireeresieessesreeessessssasesteseesssesssssssessesessesassssesessensssnses
a participer au séjour susmentionné.
o 11 = TR le .......... Y [ e

SIGNATURE
DES PARENTS OU TUTEURS

(*) Biffer les mentions inutiles



