
 

Sortie de l’enfant : 

 

…………………………… 

 

en classe de : ……………. 

 

ECOLE NOTRE DAME 

22 bd L. SICRE 

CASTELSARRASIN 

 

le : ……………………… 

 

par une tierce personne : 

 

Nom : …………………… 

 

Prénom : ………………… 

 ATTESTATION DE DECHARGE 

SORTIE DE L’ECOLE avec UNE TIERCE PERSONNE 

 

Je soussigné(e) ……………………………………………… 

 

demande que mon enfant : …………………………………. 

 

en classe de : ……………………………………………….. 

 

soit confié à ……………………………………………….... 

 

le ou les (Jours / dates) ……………………………………... 

 

……………………………………………………………… 

 

et décharge l’école de toute responsabilité. 
 

     Fait à ………………………………, le ………………… 

 

Signature 

 
Je note que cette personne devra présenter une pièce d’identité 

accompagnée du présent coupon, à la personne chargée de 

contrôler les sorties de l’école. 

 


