.¢e CLEMENCEAU
NANTES -

AUTORISATION DE SORTIE TPE
ATELIER SCIENTIFIQUE
ATELIER DE PRATIQUE ARTISTIQUE

Je soussigné (e)
NOM :

PRENOM :
Adresse :

Téléphone domicile :
Téléphone travail :

Responsable 1égal de I’¢léve :

CLASSE & .o e '
L’autorise & sortir sous ma propre responsabilité
a Dans le cadre des TPE :

a * Dans le cadre de I’atelier scientifique
0 Dans le cadre de Iatelier artistique

DATE : o 8 e v s o Dimiirna s o5 heures a ...........cooenil . heures
Destination : ............. SERIITEPRRRRS R T T LRI TP PR PP RPP PP PE PR N
THOETAITE QITECE & v e e e e e e e e e e e e e
Objet de 12 STEHIE ; wovsst s mum v famas s £ e T ..................... X T U
N° ASSURANCE : .ooovovvee) evereer COMPAGNIE : .o e

L’¢éléve s’engage 2 observer les consignes de sécurité.
e En cas d’accident, les éléves appellent le Lycée : 02 51 81 86 10.
e En cas de sortie par groupe : liste nominative des éleéves et n° tél. responsable a joindre en annexe.

e Nom du responsable éleve du groupe.
Nantes, Ie ovoveiiii i,

Signature du Professeur organisateur, Signature des Parents,




