
 

 

 
AUTORISATION DE SORTIE PEDAGOGIQUE POUR MINEUR 

 

 

 

 
Je soussigné(e)  (nom prénom) 

représentant(e) légal(e) de (nom prénom) 

autorise mon fils / ma fille à  participer  aux  sorties  pédagogiques  organisées  dans le cadre de son cursus 

de formation par la Direction de l’Enseignement Formation de la Chambre de Commerce et d’Industrie de 

Bastia et Haute Corse. 

 

 

Je déclare avoir souscrit une assurance responsabilité civile et garantie individuelle.  

 
 

Fait à     le 

 

Signature précédée de la mention « lu et approuvé - bon pour accord » 
 

 
 


	nom: 
	etudiant: 
	faita: 
	le: 


