
RUE DE SESSELICH, 83

TÉL. DIRECTION/SECRÉTARIAT 063 24 50 20
FAX 063 23 31 86

TÉL. INTERNAT/ÉCONOMAT 063 24 50 22
FAX 063 23 58 17

Année scolaire     :.................................

Demande d’autorisation de sortie permanente
en vue de la participation à une activité en dehors de l’établissement

Je soussigné(e)
...................................................................................................................................................................
,
père/mère/tuteur/responsable légal1 de ................................................................................................
élève inscrit en classe de ...................... 
vous prie de l’autoriser à quitter l’internat pour se rendre par ses propres moyens à l’activité 
suivante : 
Nom de l’activité : ....................................................................................................................................

Groupe ou association qui organise l’activité     :

Dénomination : ........................................................................................................................................
Adresse : Rue et numéro : .....................................................................................................................

Code postal : ..........................................................................................................................
Localité : ................................................................................................................................
Numéro de téléphone : .........................................................................................................

Nom du responsable : ..............................................................................................................................
Numéro de téléphone : ............................................................................................................................

Lieu où est organisée l’activité   

Adresse : Rue et numéro : .....................................................................................................................
Code postal : ..........................................................................................................................
Localité...................................................................................................................................
Numéro de téléphone : .........................................................................................................

Jours et heures des prestations (maximum 2 jours). 

Jour 1 : ..............................................heure de début..........................heure de fin................................
Jour 2 : ..............................................heure de début..........................heure de fin................................

Date et signature du responsable de l’activité.................................................
J’ai été averti que l’assurance contractée par l’établissement Athénée Royal d’Arlon ne couvre pas les
sorties individuelles. En conséquence, je décharge l’école de toute responsabilité à l’occasion de 
cette activité. 

Date et signature des parents...............................................

N.B. : cette autorisation ne sera prise en considération que dûment complétée, datée et signée par les parents et le responsable de l’activité.
1 : biffer les mentions inutiles

Autorisation de l’Administratrice :  


