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En-téte de I’établissement

LISTE DES PARTICIPANTS AU VOYAGE EN
buU_/_/ AU_/_/__

Je soussigné(e) Mme/Mr , chef d’établissement de I’établissement

atteste que les participants mentionnés ci-dessous sont dans I'établissement pour I'année scolaire

Professeurs / Accompagnateurs
1. NOM Prénom date de naissance

2. ..

Eléves / Etudiants

1. NOM Prénom date de naissance
2. ..

3.

Fait pour valoir de droit.

le_/ / a
Mme/Mr
Chef d’établissement

Signature et tampon original

Pied de page de I’établissement
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