
Nom et prénom de l’élève :

Nom et prénom du responsable:

Autre moyen de transport 

Retour de l'élève prévu le :

Collège Internat Educatif et Scolaire Sainte-Bernadette 
27 avenue Léon Blum 

64000 PAU

☎05.59.35.63.50

     etablissements.ste-bernadette@apprentis-auteuil.org ernadette

DÉCHARGE 

 SIGNATURE RESPONSABLE LEGAL 

Fait à …………………le……………………… 

 PrépaMétiers ème 

Régime: Externe Demi-pension Interne

5 ème 4 ème 3 ème 3

Père

Mère

Autre 

A remettre le jour même au Collège Sainte-Bernadette ou à envoyer par courriel 

Je soussigné(e), 

Classe: 

Train

Motif d'absence: 

EXCEPTIONNELLE

ANNUELLE

Autorise l'élève à quitter l'établissement le: (Date et horaire) :

ème 6

Donne l'autorisation à Nom et prénom du responsable:
 de récupérer l'élève  (périodicité)

Procuration:

Interne-relais

CACHET DE   L’ÉTABLISSEMENT

https://fr.emojiguide.com/objets/telephone/
mailto:etablissements.ste-bernadette@apprentis-auteuil.org
mailto:etablissements.ste-bernadette@apprentis-auteuil.org

