
 

Après-midi autour de l’orientation 
Mercredi 22 novembre 2023 I Rodez 

 

FORMULAIRE d’autorisation d’un élève mineur  

à une sortie à caractère facultatif (1 par élève) 
 

Date de la sortie Mercredi 22 novembre 2023 

Horaire 13h30 – 19h00 

Destination Rodez 

Objectif de la sortie Orientation scolaire, découverte métiers et parcours professionnels 

Encadrement Par la Communauté de Communes Aubrac Carladez Viadène 

• Clémence Couette, Animatrice Enfance Jeunesse  07 85 60 92 33 

• Delphine Barrié-Ligneau, Responsable Service aux Habitants, 

• Isabelle Baldit, Adjointe Pôle Cohésion territoriale 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Document à remettre à la vie scolaire pour le 10 novembre, avec le formulaire d’inscription, merci 

AUTORISATION pour les élèves non accompagnés d’un parent 
Si les titulaires de l’autorité parentale sont séparés, les formulaires doivent être transmis à chaque parent 

 

Je soussignée Mme __________________________________ ou je soussigné M ___________________________ exerçant 

l’autorité parentale sur l’enfant _______________________________ 

        Autorise                     n’autorise pas l’enfant ............................................... 
 
A participer à la sortie indiquée ci-dessus. 
 
 
      J’accepte que mon enfant participe à la sortie sous la responsabilité d’un accompagnateur de la Communauté de 
Communes Aubrac Carladez Viadène. 
 
      J’atteste que mon enfant est couvert par une assurance civile et individuelle accident corporel. 
 
Observations particulières sur la santé de l’enfant : 
............................................................................................................................. .......................
.............................................................................................................................. ...................... 
 

     J’autorise le responsable à prendre les dispositions nécessaires en cas d’accident ou de problème concernant la santé 
de mon enfant. 
 
 
Personne(s) à contacter en cas d’urgence : 

Nom : ................. Prénom : ....................Téléphone privé : .............................. Professionnel : ................ 

Nom : ................. Prénom : ....................Téléphone privé : .............................. Professionnel : ................ 

 
Date et signature d’une personne exerçant l’autorité parentale : 

 


