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AUTORISATION DU CHEF 

D’ETABLISSEMENT 

 

Elève(s) accompagné(s) par un enseignant d’un 

autre établissement scolaire. 
 

 

Je, soussigné, Mme, Mr, ____________________________________________________  
 
Directeur, Directrice du Collège / Lycée ________________________________________  
 
 _______________________________________________________________________  
 
Autorise Mme, Mr, ________________________________________________________  
 
Professeur EPS à _________________________________________________________  
 
 
A prendre sous sa responsabilité l’élève (les élèves) de mon établissement : 
 
(nom-prénom) ____________________________________________________________  
 
(nom-prénom) ____________________________________________________________  
 
 
lors du déplacement à__________________________________ le __________________  
 
pour la compétition  _______________________________________________________ . 
 
 
 

Fait à_____________________________________ 
 

Le__________________________________ 
 
 

Signature 
 

 


