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ANNEE SCOLAIRE 2023/2024 

Demande d’autorisation de pratique d’activité extérieure 
 
Votre enfant souhaite pratiquer une activité extérieure régulière, vous devez fournir en début d’année, 

ce document dûment complété et signé. 

   

Nom :        Prénom : 

Numéro de téléphone de l’élève :  

 

L’autorisation sera accordée pour deux soirs au maximum (hors convention signée avec 

l’établissement). 

 

Partie à compléter par la famille 

          

Lundi            Mardi              Mercredi                      Jeudi   
 

Il sera de retour à l’internat à  ……h……             21h00 au plus tard à l’internat.  

 

Je sollicite la mise en place d’un repas différé   Oui     Non.  

 

Si mon enfant ne se rend pas à l’activité extérieure et n’a pas besoin de son repas différé, 

j’avertirai la vie scolaire, le jour de l’activité avant midi, à l’adresse mail de l’internat 

internat.lamour@c-montpellier.fr  et en cas de manquement l’autorisation  de pratique 

d’activité pourra être suspendue ou retirée.  

 

Attention : Sans l’accord du CPE référent internat et de  ce  document dûment rempli, l’élève 

ne  sera pas autorisé à démarrer son activité extérieure. 

 

Après 21h00, aucun retour à l’internat n’est possible. Les familles doivent en conséquence 

prévoir un autre mode d’hébergement.  

Tout interne pris en charge par les urgences ne pourra réintégrer l’internat durant la nuit.  

 

Je soussigné(e) responsable légal : 

 

 Certifie sur l’honneur les renseignements fournis. 

 M’engage à accompagner mon enfant dans le respect du règlement intérieur de l’internat ci-

joint. 

 
Date et Signature des parents ou du responsable légal.          Signature de l’élève. 

  

 

Partie à compléter par le responsable de l’activité 

 

Nom du Club, de l’Association: ………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………….……………………   

Nom du Responsable : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° Téléphone (obligatoire) : ……………………             

N° Portable :…………………………………… 

Cachet et signature du responsable de l’activité :                          Date : 
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