
 

 

AUTORISATION FAMILIALE 
Année 

scolaire 2023-
2024 

 

Je soussigné (e) M. Mme 
............................................................................................................................................................................... 
(représentant(e) légal(e), tuteur légal, élève majeur(e))  (1) 
Adresse : 
.................................................................................................................................................................................................................... 
  Tel : personnel : ..........................................................  lieu de travail : ........................................................................... ou d’un 
proche: .................................................................... 
                 
SOUHAITE que  mon fils, ma fille (1) 
NOM et Prénom : 
........................................................................................................................................................................................... 
né (e) le .................................................................................. à…………………………………………………..  
élève de la classe de ......................................... du Lycée LALANDE à Bourg-en-Bresse 
participe à la sortie pédagogique/voyage organisé(e) par l’Association sportive du lycée à...Pont d’Ain (descente de la rivière 
d’Ain)... 
le JEUDI 06/06/2024. Départ 8h00 du lycée/Retour 17h au lycée. Encadrement par les enseignants EPS. 
avec la participation de l’organisme suivant : .......Lycée Lalande Association sportive.... 
Moyen de transport utilisé : ........Car.......................................................................................................................................... 
ACCEPTE les modalités d’organisation et de financement de ce voyage ou sortie décidées par l’association sportive organisatrice. 
DONNE aux accompagnateurs l’autorisation de faire soigner mon enfant, de prendre toutes les dispositions nécessaires face à une 
intervention médicale ou chirurgicale. 
ATTESTE que mon enfant est garanti par une assurance contre les accidents subis ou causés au cours des sorties et voyages scolaires 
en France et à l’étranger. 
Nom de la compagnie d’assurance : …………………………………………………………………………………………………..   
n° de contrat : ………………………………………………… 
ATTESTE que mon enfant est en capacité de réaliser un parcours de natation de 50 mètres en eau libre et de s'immerger si-besoin. 
 

Le coût de la sortie sera de 18€. Règlement sur : https://www.payasso.fr/as-lalande/sortie-canoe-6-juin-2024 
Ou en scannant le QR code  

 
55 places disponibles, le paiement et l’inscription se font en ligne (55 premiers inscrits), l’autorisation est à 
rendre avant le 24 mai. 
 
 
Le repas du midi sera à la charge des élèves, « tiré du sac ». 
 
Renseignements complémentaires : 
1 - L’élève suit-il actuellement un traitement et 
lequel?............................................................................................................................. ...........................................................................
......…………………………………………………………………………………………………...……………………………………… 
2 - Médicaments ou traitements présentant une contre indication 
:……………………………………………………………………………………………………….…………………………………….………...  
 
A ............................................, le ………/………./2024…..… 

Signature du responsable léga 

lLes familles souhaitant bénéficier d’une aide financière 
(fonds sociaux) devront déposer un dossier auprès de 
l’assistante sociale du lycée afin que leur demande soit 
examinée. 

Engagement de l’élève 
 
Je souhaite participer à la sortie pédagogique organisée par le lycée et m’engage à respecter le 
règlement intérieur de l’établissement. 
 

 
 
 

A ....................................., le ………/………../…....… 
Signature de l’élève 

 

https://www.payasso.fr/as-lalande/sortie-canoe-6-juin-2024

