
ECOLE MUNICIPALE DE MUSIQUE ET DE DANSE DE VILLENEUVE D'ASCQ 
 

AUTORISATION DE SORTIE 
(ANNEE SCOLAIRE 2025-2026) 

 
 

Autorisation de sortie 2025-2026  

Je soussigné (e) Mme/Mr  ..................................................................................................................................  

Représentant légal de  ........................................................................................................................................  

Adresse :  ............................................................................................................................................................  

Code postal / Ville  ..............................................................................................................................................  

 
Autorise, moi/mon fils/ma fille, à quitter l'école de Musique seul à la fin des cours 
 
N’autorise pas, moi/mon fils/ma fille, à quitter l'école de Musique seul à la fin des cours 
 

 

* 1 exemplaire par enfant si autorisation différente 

 
2ème partie à remplir s l'enfant n'est pas autorisé à sortir seul. 

Les enfants ne peuvent être confiés qu'à des personnes ayant reçu l'autorisation des parents ou du responsable légal. 
En dehors des autorisations permanentes données, seule une autorisation écrite de votre part permettra à une autre 

personne de récupérer l'enfant. 

 

 
Nom des parents, .....................................................................père, mère, ou responsable légal, de l'enfant (nom et 
prénom) autorisons les personnes indiquées ci-dessous à venir chercher notre enfant. 

 
Nom des personnes Téléphone 

 .............................................................   .........................................................................................  

 .............................................................   .........................................................................................  

 .............................................................   .........................................................................................  

 
Fait à .................................................... le ............................................  

Nom et Prénom Signature 

 

 

 

 

 

IMPORTANT : Cette proposition ne s’adresse en aucun cas aux enfants de l’éveil. En aucun cas, pour des raisons de 
sécurité, nous n’autorisons des enfants en bas âge à quitter l’école sans la présence d’un adulte. 


