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Demande d’autorisation pour pouvoir quitter le collège 
 
 

Nom et prénom de l’élève :      Classe : 
 

 
 

 

• le                                                                                 à               h                
 

 
Motif : ………………………………………………………………………………………………………                                                            

(une attestation devra être remise dès le retour au collège) 
 
 
Nom et prénom du parent : 
 

 
 
Signature : 
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…………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

 

 
 
 
 

 
 

Demande d’autorisation pour pouvoir quitter le collège 
 
 

Nom et prénom de l’élève :      Classe : 
 

 
 

 

• le                                                                                 à               h                
 

 
Motif : ………………………………………………………………………………………………………                                                            

(une attestation devra être remise dès le retour au collège) 
 
 
Nom et prénom du parent : 
 

 
 
Signature : 


