Décharge de responsabilités

EN J€, SOUSSIZNE(E) ..eevvveerrerriirrieeireeneesieesreeeseesaens , Pére — meére — autre! : .......ccceeevverieennnnn.
ACADEMIE ] o

DE STRASBOURG déclare avoir CherCh@ TElEVE .........oovvveveiieeieeieeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeans Salle tueveeeeeeeieeeeeeens
Liberté

it le_ /_/__a__ _h_ Retourprévuz: Oa__ _h__ [Oai3hgs 0Olejoursuivant
Direction des services départementaux .

o péducaton nationse Motif : 0 malade Ordvchez .vveeeveeieneeennes C0autre @ eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenee

En signant cette autorisation, je décharge I’école de toute responsabilité en cas d’accident survenant durant
ce créneau horaire.

Date :
Signature :

(1) Rayer la mention inutile (2) Cocher la case correspondante
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