
 

 

DESIGNATION RESPONSABLES DE CONFIANCE SORTIES COLLEGE 2021-2022 

 

 

 

 

 

 

  

 
 
 NOM : ……………………………….…..…    Prénom : ……………….…….. Classe : …………. 

 

 NOM : ……………………………….…..…    Prénom : ……………….…….. Classe : ………….                      

 
 NOM : ……………………………….…..…    Prénom : ……………….…….. Classe : …………. 

 

 

 

  

 
 

 
Je(nous) soussigné(ons) : 
 

RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2 
 
Mme. M. (NOM) : ………………………………….. Prénom : ………..… 
 
Adresse :  ………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………..…… 
 

 
Mme. M. (NOM) : ………………………………….. Prénom : ………..… 
 
Adresse :  ………………………………….…………………………………………… 

……………………………………………………….……………………… 
 

 

Désigne(ons) ci-après un(des) responsable(s) de confiance avec qui mon(mes) enfant(s) peut quitter l’établissement aux 
horaires précisées sur le carnet de correspondance ou par demande écrite de ma(notre) part. 

 
 

 
  

 
 

 Mme. M. (NOM) : …………………………………………………………………..Prénom : ………………………………………… 

Qualité (ami, grand-parent, voisin…) : ……………………….……………………. 
 
 

 Mme. M. (NOM) : …………………………………………………………………..Prénom : ……………………………..…….…… 

Qualité (ami, grand-parent, voisin…) : …………………………………….………. 
 
 

 Mme. M. (NOM) : …………………………………………………………………..Prénom : ………………………………………… 

Qualité (ami, grand-parent, voisin…) : ………………….…………………………. 
 

Le ……………………………….          Signature(s) responsable(s) légal(légaux) 

 
 
 

 
1120 CHEMIN DE THORE - 40000 MONT DE MARSAN- college@gs-cassaigne.fr 

RESPONSABLE(S) LEGA(UX)L 

PERSONNE(S) DESIGNEE(S) 

ELEVE(S)* 

* à ne remplir qu’une fois en 
désignant tous les enfants 

présents sur le collège 


