
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

AUTORISATION DE SORTIE 
Année Scolaire 2025 - 2026 

 
Responsable légal.e : Nom…………………..Prénom……………… Téléphone : ………………………………. 
 
Adhérent.e mineur.e : 

Nom …………………..……….. Prénom…………………………… 

Date de Naissance : … /… /…   

Genre :   F ☐  H ☐  NB ☐ 

J’autorise mon enfant à rentrer seul de son cours : oui ☐ non ☐ 

Si non, lister les personnes autorisées à venir chercher l’enfant : 

. 

. 

. 

 

Fait à Tours le  

Signature (faire précéder la mention « lu et approuvé ») 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


