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ATTESTATION D’ACCORD
DES PARENTS

Transport Aller / Retour
d’une sortie scolaire avec nuitée(s)

NOM de PECOIE : ..t
[ Yo 1 (=
N du département & ... ..
Nom et adresse du centre d’accueil :

JE SOUSSIGNE() & «oiiniit it e e
directeur(trice) de I'école sus-nommée, déclare avoir recueilli 'accord écrit de toutes

les familles pour que le lieu de rassemblement de départ et de retour de la sortie

scolaire avec nuitées soit fixé a (préciser lieu et commune exact) :

Départ

J it s = heures.........
Retour

LB e = heures.........

Signature

Piéce a joindre au dossier de sorties scolaires avec nuitées- Imprimé B



