
 

 

 

AUTORISATION DE SORTIE 
(uniquement pour les élèves mineurs) 

 

Elève : ………………………………………………………  Né(e) le : ……/……./……….. 

Classe : ………………………………..     externe   demi-pensionnaire   interne 

 

Je, soussigné(e) …………………………………………………….., responsable légal 

 AUTORISE mon enfant mineur à sortir de l’établissement le ………………………… à ……h…., 
pour se rendre au centre de vaccination du palais des sports de Saint-Quentin accompagné par un 
membre de la vie scolaire. 

 N’AUTORISE PAS mon enfant mineur à sortir de l’établissement. 

 

Dates et signatures des responsables légaux 


