FICHE D’AUTORISATION FAMILIALE

Responsable I1égal de I'éleve

Je soussigné(e) OMr [COMme [ Mile NOM : .oooiiiiiiiiiiiieiee e Prénom : .....ccooeieieiiiie,

Liens avec I'éleve: [ Mere [ Pére [ Tuteurlégal

N° t&l dOMICIIE & .oeeieeieeeee e N° tél portable : .....oeveeiiiiiieee e
1Y LSS RPR

Léleve

J'autorise mon enfant a participer au séjour pédagogique organisé par I'établissement, a destination

qui se déroulera du...........eeeeeeeeeeeeiiieeieeeeeeeeeeeee. AU coeeeeeeeeee e,

LI Fils [Fille TIPupille  NOM i Prénom : ....coceeecveeeeeeeeeeeeee.
Date de naissance : ....... YA S Lieu de NaiSSANCE & ...cccevuieiieeeecee e
[\ {oT g e [ =Y E= o] ET= =T s 41T o) SRRSO
Adresse de PetabliSSEMENt © ... nnnnnnnnnnes
N° tél établissement © ... Classedeléleve : ....reeeeeeeeeeeeeeeeeee.

Documents obligatoires

Piece d’identité : J'atteste que I'éléve aura en sa possession une piéce d’identité valide.
Si voyage a I'étranger : J'autorise mon enfant a sortir du territoire dans le cadre de ce voyage
pédagogique et suis informé(é) de la nécessité qu'il/elle dispose de document d’identité en cours de

validité : carte nationale d’identité ou passeport.

NC° carte d'identité OU PASSEPOIT ..ot e e e e e e e e e e s e e e e e enareeeeas

Informations médicales

Allergies, traitements en cours, contre-indications, régime alimentaire spécifique, ... :

Je donne au(x) professeur(s) accompagnateur(s) du séjour I'autorisation de prendre toute décision
qu'il jugera utile devant une éventuelle intervention médicale ou chirurgicale et atteste que mon
enfant est couvert par une assurance accident souscrite dans le cadre de son établissement
scolaire ou a titre privé.

Je certifie que les renseignements fournis sont complet.
Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :




