[Prénom][NOM]

[Adresse]

[Code Postal][Ville]

Tél. : 01.23.45.67.89
[Nom Destinataire]
[Adresse Destinataire]
[Code Postal][VILLE]
Paris, le 26/10/2025

Objet : Autorisation parentale — Sortie scolaire du [date]

Madame/Monsieur [Nom de I'enseignant(e)],

Par cet email, je vous autorise a faire participer mon enfant [Prénom Nom], éléve en classe de [Nom de la classe], a la
sortie scolaire prévue le [date] a [lieu de la sortie], organisée par I'école maternelle [Nom de I'école].

Je confirme avoir pris connaissance du programme de cette sortie et des modalités d'encadrement mises en place.
Informations médicales importantes :

- Allergies ou intolérances alimentaires : [A préciser ou mentionner "Aucune"]

- Traitement médical en cours : [Oui / Non — Si ouli, préciser]

- Autres précautions a prendre : [A mentionner si nécessaire]

Contact en cas d'urgence :

- Nom et prénom du parent ou tuteur : [Nom Prénom]

- Numéro de téléphone : [Téléphone portable]

Je vous remercie pour l'organisation de cette sortie et reste disponible pour toute information complémentaire.

Cordialement,

[Nom et Prénom du parent]
[Adresse email]
[Téléphone]

[Prénom][NOM]

Signature



