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JE’A‘NNE DEAR-C ANNEE 2018- 2019

2, rue Sainte Geneviéve du Mont

76044 ROUEN Cedex

Tél. Lycée :  02.32.08.10.00

Tel. Internat : 02.32.08.40.02

E-mail : internat.0760091l@ac-rouen.fr

DEMANDE D’AUTORISATION DE SORTIE PONCTUELLE

1l s’agit d’une demande qui sera soumise a autorisation du CPE de service

Nom de I’¢éleve : Prénom :
Etage : Chambre N° :

N° de téléphone de la famille (fixe et/ou portable) :

N° de portable de I’éléve :

NATURE DE LA SORTIE

Attention, aucun retour ne sera autorisé apres 21h30

Date :
Heure de départ : Heure exacte de retour :

Motif et lieu de la sortie :
Panier repas (a commander 24h a ’avance ) : g Oui o Non
L’éléve sera accompagné(e) jusqu’a I’entrée de I’internat

0 Oui (obligatoire pour les éléves mineurs) o Non

Date et signature du responsable Date et signature de I’éléve majeur

Le ....h/eeideee... Le ...deeeideenns



