
 

Année Scolaire 2026-2027 
 

AUTORISATION DE SORTIE ANNUELLE  
 
Je soussigné(e) ........................................................................., représentant légal de l’élève 

......................................................................................................en classe de ……………………… 

en 2026/2027 autorise mon enfant à participer aux voyages et aux sorties organisés par l’Ecole 

Notre-Dame Les Oiseaux en car ou par un autre moyen de transport. 
 

Je déclare avoir souscrit une assurance responsabilité civile auprès de la Société : 

 

……………………………………………………………………………     Police n °………………………………………………. 

 

L’établissement par un contrat collectif souscrit auprès de la Mutuelle Saint Christophe 

assurances, vous fait bénéficier d’une protection individuelle accident scolaire et extra-

scolaire. 

 

Signature du représentant légal :  
 
 

ACTIVITES PEDAGOGIQUES COMPLEMENTAIRES (APC) 
 

Cette proposition est une vraie chance, elle permet de consolider les bases, de retrouver confiance 
et pouvoir ainsi aborder de nouveaux apprentissages plus sereinement. 
Votre enfant, comme tous les élèves de la classe, pourrait avoir besoin d’une aide ponctuelle ou 
plus régulière. 
Afin de simplifier l’organisation pratique, nous vous demandons de bien vouloir autoriser votre 
enfant à suivre l’aide personnalisée en fonction de ses besoins. 
Cette autorisation est valable pour l’année scolaire. 
Les aides très ponctuelles ne vous seront pas forcément signalées. 
Si votre enfant présente des difficultés plus importantes, l’enseignant vous en fera bien sûr part. 
Si votre enfant est externe et a besoin d’une aide régulière, nous prendrons rendez-vous afin de 
trouver une solution. 

L’équipe enseignante 
 
 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------   
 

Autorisation valable pour l’année scolaire 2026-2027 
 

Monsieur et/ou Madame  ........................................ autorise(nt) son/leur enfant .............................  

en classe de ............  à suivre les APC, en fonction des besoins définis par l’enseignant. 

En cas de désaccord ou de question, notamment d’organisation, merci de nous indiquer la raison 

principale : ...........................................................................................................................................  

Date et signature : 


