Direction de l’EDUCATION

Service Ressources Humaines

AUTORISATION D’ACCOMPAGNEMENT DES A.T.S.E.M. 

aux sorties de l’école
Coordinateur du secteur : ………………………………..
Ecole maternelle :

Nom …………………………………………………………………………………………….

Adresse………………………………………………………………………….. LYON       e

	Lieu


	adresse
	date
	Plage horaire
	A.T.S.E.M. concerné(es)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Fait  à Lyon, le



M(me)……………………………







Directeur (rice)

Demande à adresser au moins 10 jours avant l’événement, au coordinateur, pour validation de l’autorisation de sorties des A.T.S.E.M.

