
 Lycée Auguste ESCOFFIER 
tél.27.63.88  - mél.  ce.9830006p@ac-noumea.nc 

 

 

 

INTITULE DE LA SORTIE : …………………………………………………………………….. 

Sortie pédagogique organisée par M………………………………Professeur de ………………….. 

Classe(s) concernée(s) : …………………… 

Date de la sortie : ………………………… .  Lieu de la sortie : ………………………… 

Si rendez-vous au lycée : 

Heure de départ du lycée : …………………  Heure de retour au lycée : ………………... 

Moyen de transport utilisé : ……………….   

Si rendez-vous hors du lycée : 

lieu de rendez-vous prévu : ……………………………………………………………. 

Heure du rendez-vous: …………………  Heure de libération sur place : …………… 

 

Financement de la sortie : Participation à la charge de la famille : ………Francs CFP. 

 

Objectifs pédagogiques de la sortie :...............................………………………………………………….……… 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Accompagnateurs (Nom, prénom et qualité) 

-     -    - 

Programme de la sortie : …………………………………………………………………….……………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Je soussigné Mme M. ………………………responsable légal de l’élève ……………………….. 

□ Déclare avoir pris connaissance de l’organisation et du programme de la sortie 

□ Autorise mon enfant à y participer    

□ Autorise les responsables de la sortie à prendre, en cas d’accident, toutes les mesures  

nécessaires (soins, hospitalisation) en accord avec le corps médical. 

 

ATTESTATION D’ASSURANCE sur l’honneur (à faire remplir si nécessaire) 

Mon fils, ma fille (1) est assuré(e) 

  Nom de la compagnie d’assurance : ……………………………………. 

  Numéro de police :  …………………………………………………….. 

 

Date : …………………………………  signature du responsable légal : 

 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES 

SORTIES SCOLAIRES HORS GRAND NOUMEA 
A compléter par le professeur organisateur  

et à signer par la famille 
 

Lycée Professionnel Commercial  
et Hôtelier Auguste Escoffier 


