
 

            GROUPE PRIVE POLYVALENT SAINT JOSEPH – LA SALLE 
Site : http://www.stjodijon.com                     INTERNAT - 39 rue du Transvaal – B.P. 51090 – 21010 DIJON CEDEX - FRANCE 

Mél : emilie.barre@stjodijon.com                    Tél. : +33(0) 03.80.59.20.20   -  07.56.38.13.68                                

     

         

 

 
 

Document à rapporter ou à envoyer à Mme BARRE  

 

AUTORISATION PARTICIPATION 

ACTIVITÉ EXTRASCOLAIRE 

 

Partie à remplir par la famille 

 

Nous soussignés                                                                                                           (père, mère, tuteur), 

autorisons notre enfant                                                                         en classe de                                     . 

à quitter l’établissement pour se rendre à l’activité extrascolaire suivante : 

                                                                                                                                                                               . 

Jour de l’activité :                                                                                                                                             . 

Horaires :                                                                                                                                                           . 

 

 

 

Date : …../…../………. 

 

Signatures :   

     ANNÉE SCOLAIRE 2023/2024 
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Partie à remplir par l’organisateur de l’activité extrascolaire (club ou association) 

 

Je soussigné :                                                                                                                                                  . 

Responsable de l’association :                                                                                                                     .  

Atteste que le jeune :                                                                                                                                    .  

Participe à l’activité :                                                                                                                                     .  

Jour de l’activité :                                                                                                                                            .  

Horaires :                                                                                                                                                          . 

 

Personne à joindre en cas d’urgence 

Nom Prénom :                                                                                                                                                . 

Fonction :                                                                                                                                                        . 

N° de téléphone :                                                                                                                                           .  

 

Date : …../…../………. 

Signature et cachet :  

 


