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AUTORISATION DE SORTIE FIXE

Fiche à remplir et à remettre au responsable  d’internat.
 
Je soussigné(e)  NOM _______________________ Prénom _________________

Numéro(s) de téléphone

Responsable légal(e) de  

NOM ______________________   Prénom __________________

Classe : ______________

Autorise mon fils (ma fille) à sortir seul(e)
  

- tous les MERCREDIS, avant le repas de midi
- tous les MERCREDIS, après le repas de midi

 
Pour rentrer au collège  

- le mercredi à 17 h ou 19 h 30 ou
- le jeudi à 8 h.

 
Mon enfant se rendra  _______________________________________________________
        ___________________________________
 
 
                                     
 
 
 
Nous rappelons que cette autorisation signifie que votre enfant quittera obligatoirement 
le collège aux heures mentionnées ci
responsabilité durant toute cette période
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

COLLÈGE, LYCÉES  SAINT LOUIS - SAINT BRUNO 

- 69283 LYON Cedex 01 
Fax. 04.78.29.45.47 

Web :  www.slsb.fr 

  
AUTORISATION DE SORTIE FIXE DU MERCREDI APRES

 
 

Fiche à remplir et à remettre au responsable  d’internat. 

NOM _______________________ Prénom _________________

Numéro(s) de téléphone :   _______________________________

NOM ______________________   Prénom __________________

: ______________ 

Autorise mon fils (ma fille) à sortir seul(e) 

MERCREDIS, avant le repas de midi 
MERCREDIS, après le repas de midi 

le mercredi à 17 h ou 19 h 30 ou  ……… h 
le jeudi à 8 h.      

Mon enfant se rendra  _______________________________________________________
_______________________________________________________

                                      Date et signature des responsables légaux

Nous rappelons que cette autorisation signifie que votre enfant quittera obligatoirement 
le collège aux heures mentionnées ci-dessus et qu’il (elle) ne sera plus sous notre 
responsabilité durant toute cette période. 

  
  
  
  

  

 

DU MERCREDI APRES-MIDI 

NOM _______________________ Prénom _________________ 

:   _______________________________ 

NOM ______________________   Prénom __________________ 

   

   

Mon enfant se rendra  _______________________________________________________ 
____________________ 

Date et signature des responsables légaux 

Nous rappelons que cette autorisation signifie que votre enfant quittera obligatoirement 
ne sera plus sous notre 

 


