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NOM ET ADRESSE [AUTORISATION COLLECTIVE DE SORTIR DU
de I'Etablissement : TERRITOIRE METROPOLITAIN DE MINEURS

PARTICIPANT A UN VOYAGE SCOLAIRE

DESTINATION (pays visité) :
Date de départ :

Date de retour :

NOMS Prénoms Date et lieu de naissance
Inscrire les participants
1 |par ordre alphabétique :
2
3
4
5
X

Cachet et signature
du Chef d'Etablissement





