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 DOCUMENT A REMETTRE LE JOUR DE LA RENTREE OU 

PAR MAIL vie-scolaire.corbie@cneap.fr 

 

 
AUTORISATION ANNUELLE DE SORTIE PEDAGOGIQUE 

Année scolaire 2025 – 2026 
 
Je soussigné(e), ………………………………………………………………………………….autorise mon fils / ma fille 
…...…………………………………………………… scolarisé(e) en classe de ………………………………, à participer 
aux sorties pédagogiques et activités extra-scolaires organisées par l’établissement tout au long 
de l’année scolaire 2025-2026. 

En cas d’urgence, merci d’indiquer : 

 Nom et numéro de téléphone (fixe et/ou portable) d’une personne à prévenir : 
............................................................................................................................. ....................... 

 Nom et coordonnées du médecin traitant : 
............................................................................................................................. ....................... 

 Problèmes de santé ou allergies particuliers concernant votre enfant : 
................................................................................................................................. ................... 
.................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ....................... 

 Remarque(s) éventuelle(s) : 
.................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ....................... 

Pour chaque sortie pédagogique ou activité extra-scolaire, une lettre d’information ou un mot dans 
le carnet de correspondance de votre enfant vous sera adressé. 

Dans le cas de sorties nécessitant : 

 une participation financière, et/ou 
 un retour tardif, 

une autorisation signée spécifique pourra vous être demandée pour attester que vous avez pris 
connaissance des modalités. 

Fait à ………………………………, Le …………………………………………. 

Nom et signature du responsable légal : ......................................................................................... 
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