
MAIRIE Du Minihic sur Rance  
Place de l'église
Le Minihic sur Rance
35870 

 02 99 88 56 15

DEMANDE D'AUTORISATION DE SORTIE ou D'ABSENCE 
PENDANT LES TEMPS D'ACTIVITES PERISCOLAIRES 

Je soussigné(e) __________________________________________
représentant de l'enfant __________________________________
demande à M Ruaud, maire de la commune ou à son 
représentant Mme Brion, adjointe aux affaires scolaires  de 
bien vouloir autoriser mon enfant à quitter l'école 

    à titre exceptionnel
  régulièrement 
le …....................... de ….............à …................
ou
le................................à partir de …....................

mon enfant sera récupéré par :...............................................
motif :............................................................................................
…..................................................................................................
 Je reconnais avoir été informé par les services municipaux 
que dès qu'il a quitté l'enceinte de l'école, mon enfant sera 
sous mon entière responsabilité. 

A le Minihic sur Rance le …......................................
    (faire précéder la signature de la mention lu et approuvé)

Année scolaire 2017/2018
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* ne concerne que les enfants scolarisés du CP au CM2
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