
 

 

Lycée Sainte Clotilde 

Année Scolaire  2024/2025 
 

 
 

 
 
 

Nom et prénom de l’élève : ……………………………………………………………… 

 

 

SIGNATURES TEMOINS 
 

Nom et prénom du père                                                          Nom et prénom de la mère 

……………………………………………………………………………             ……………………………………………………………………………                                                
 

 

 

 

AUTORISATION DE SORTIE 
 

ATTENTION : CETTE AUTORISATION NE CONCERNE PAS LES ELEVES INTERNES, NI LES ELEVES MAJEURS  

 

Je soussigné(e) ............................................... responsable légal(e) de l’élève ....................................... 
 

Autorise ❒                N’autorise pas ❒ 

 

mon enfant à quitter l’établissement en dehors des heures de cours en cas d’absence de professeurs et 

pendant les heures creuses. 

 

 

Autorise ❒                N’autorise pas ❒ 

 

mon enfant à participer à toutes les sorties organisées par l’établissement. Il pourra éventuellement s’y 
rendre par ses propres moyens.  

 

 

Signature des responsables légaux 

 

 

 

 

  

 
• Ecole 
• Lycée Général 
• Lycée Technologique 
• Lycée Professionnel 
• CFA 
• CFC 

 


