ECOLE St EXUPERY

CQAINT-p
“e\’\) /"z’ Rue de I’Abbaye d’Aulne, 2
& - “‘f 6142 LEERNES
. AYE
D'AULNE
> ORDRE DE MISSION.

Je soussignée, Madame Evelyne DEWITTE, Directrice mandatée par le P.O. de I’Ecole St
Exupéry, rue de I’Abbaye d’Aulne, 2 a 6142 Leernes, autorise :

Madame™, MORSICUF™ o ...euuueiieeeeeeeteeeeeeeeeesssseeeessssssssscccssssssssssecscsssssssscccasssssses
Dans SA fONCHON de : ....oovuuviineiiiniiiniiiieiiiniiiseiisaiesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans
A SCHCRAIC G uueeeeeeeiiinnneeeeeeiirrsneeeeeeesssssssceseesssssssssssccsssssssssescsssssssssscccssssnnne

Nombre d’éléves accompagnants : ...........cceeevennnen.

Motif du déplacement : ..........coeuviiuiiiieiiiaiiiseiiieieiesssstossssssssssssossssssssossssssssssssns

Endate du : .......coueeveviniineiiniiiiiiniiiiiiiiiniininnnnn.
Véhicule personnel™ / Véhicule de ’école*
Si véhicule personnel : MAIrQUE : ......c.coeuveieiiieiiiniiiseiesaiesnscsssssssssssssssssossssssssssnssns

IMMAIFICULATION ¢ «uueeeeenennnnnieeeeneeenneseieeseesssessssesssssssssssenanes

Leernes, le ..oouaeeaeeeeiieiieieieieeneeneennes

Evelyne DEWITTE,
Directrice,

* Biffer les mentions inutiles.



