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ACTIVITES SCOLAIRES ET PARASCOLAIRES
Demande d’autorisation
Document à remettre à la directrice
La classe  __________   (nombre d’élèves : _____)  participera à l'activité suivante : 

|_| visite __________________________	|_| cinéma ______________________
|_| exposition ______________________	|_| excursion ____________________
|_| théâtre__________________	|_| ____________________________

Nom du titulaire :	__________________________________________________
Date :			__________________________________________________ 
Heure du départ : 	__________________________________________________
Heure du retour :	__________________________________________________
Moyen de transport :	__________________________________________________
Prix demandé par élève (approximatif) : ___________________________________
Autre accompagnateur :  _______________________________________________


Pour accord,
		la Directrice



Tel:	49 94 31 1	21, rue d‘Anvers	secretariat@epf.lu
Fax:	49 94 31 267	L-1130 Luxembourg	www.epf.lu
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