Ecole de Verdun 08350 DONCHERY @ 03 24 52 60 42 “B ce.0080662b @ ac-reims.fr

SORTIE SCOLAIRE : Note d’Information et Autorisation parentale |

Madame, Monsieur,

Une sortie concernant la classe de votre enfant a été programmeée. Sortie occasionnelle
Date : Mercredi 1 février 2017 Horaires : Départ de I'école a : 9h30  Retour a I'école & 11h10
Destination : Salle des fétes VRIGNE AUX BOIS
Objectifs pédagogiques et éducatifs de la sortie :

Spectacle chorégraphique : CHOUZ dans le cadre du programme « Entre Petits et Grands ».
Encadrement :
Des enseignantes (Mmes LAMBERT et PONCET)
3 accompagnateurs (ATSEM + 2 parents)
Mode de déplacement : BUS Transporteur : Transports
Le transport est pris en charge par Ardenne Métropole et le coit du spectacle par I’Association scolaire de
DONCHERY (A.S.D.)

Remarques et recommandations pratiques particuliéres :

Nous avons besoin de 2 accompagnateurs. Merci de vous faire connaitre avant mardi 31 janvier 2017.

Je suis a votre disposition pour tout renseignement complémentaire.

Veuillez compléter le talon ci-dessous pour le faire rapporter a I'école par votre enfant, avant le mardi 31 janvier
2017. Je dois étre en possession de ce document avant le départ, faute de quoi votre enfant ne sera pas admis a
participer a la sortie. Je vous remercie.

L’enseignant(e) delaclasse : ...........ccocooiiiiiiiii i,

Autorisation parentale

JE SOUSSIONE(L), eeicvereeeiiiiiiee et , responsable légal de I'enfant ..........cccccoiiiiiiiinniienn,
déclare avoir été informé(e) de I'organisation de la sortie du Mercredi 1 février 2017 a la Salle des fétes de Vrigne-
Aux-Bois

et de toutes ses modalités et autorise mon enfant a 'y participer.

J’atteste que mon enfant est couvert par une assurance en responsabilité civile et individuelle accident corporel.
J'autorise les responsables a prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’accident ou de probléme
concernant la santé et a la sécurité de mon enfant, et a faire procéder aux interventions nécessaires en cas

d’'urgence.
Personne(s) responsable(s) a joindre pendant la sortie en cas d’urgence :

NOM €t PréNOm : ...covvviieeiiiiie e N° de téléphone : ......ccccceeevevveeeennns Lo U
NOM €t Prénom : .....cccevviiiiiieeee e N° de téléphone : .......ccovvvveveeneenn. (o 10

AULrES reNSEIgNEMENTS ULIIES & .ooiiiiiii ittt e e e e e et eeeaeeeas e e s e b aeeeeee et e e e e s e et eeeeaaaaeeeanaaaan
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