
 ACADÉMIE DE LIMOGES ÉCOLE ELEMENTAIRE PUBLIQUE  
 ---------- Avenue du Puy du Jour 

 INSPECTION ACADÉMIQUE DE LA CORRÈZE 19150 LAGUENNE 

 Cité Administrative Jean Montalat ---------- 

 19011 TULLE  CEDEX Tél. 05 55 20 83 46 

 Tél. 05 55 21 80 00  

 ---------- ---------- 

 

 

                Je, soussigné,     ……………………………………………………………………………………… 

           
          déclare prendre en charge (mon fils, ma fille, l’élève) ………………………………………………………… 

  

et décharge l’enseignant(e) de………………. de l’école élémentaire de LAGUENNE de toutes  

 

responsabilités. 
 

 

     Fait à ……………………………le ……………………………à….…..H…….... 

                         

                                                                                     Signature obligatoire 
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