
 
 
 
 

AUTORISATION DE SORTIE EEL MIDI 
Année scolaire 2024-2025  

 
 

Je soussigné·e M / Mme ………………………………………………………………….. autorise mon enfant …………………………………. 

…………………………………………………à sortir de l’établissement Simone Veil sur le temps de la restauration 

afin de se rendre au gymnase de Vouilloux entre 12h15 et 13h10 suivant les conditions 

météorologiques et les activités proposées.  

 

Jour concernés : Lundi, mardi, jeudi, vendredi  

 

A    , le   
 

 

Nom et signature du représentant légal : 
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