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LYCEE DE L'EUROPE




	AUTORISATION PARENTALE

2015-2016


Nom et Prénom de l'élève :……………………………………….....................…………

Âge le jour du départ :………......................... Âge le jour du retour ……………...........……….

Je soussigné(e), nous soussignons……………………….............................…………………….

responsable légal de l'élève……………...........….……….…........ en classe de …....................

Date et lieu de naissance………………...................………  Nationalité ………..................……         

Téléphone familial fixe…………………...…… Portable de l'élève…………..............…..

Portable du père……………................……… Portable de la mère……………………...

Téléphone d'urgence autre le cas échéant ………………...............……………………..

Adresse mail des parents………………………………………...................……………...

N° et adresse du centre de sécurité sociale:..................................................................

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique..............................................................

Renseignements médicaux (ex. allergies, traitements en cours, etc.)                              

……………………………………………………………....................................……………………

…………………………………………………....................................………………………………

Autorise, autorisons / n'autorise, n'autorisons pas (rayer la mention inutile) les professeurs responsables à prendre toutes mesures nécessaires en cas de problème de santé de mon, notre enfant

du…………………………..au………………………

Lieu……………………………………………………

Contrat d'assurance (dénomination et numéro)………………………..............................………

Contrat mutuelle (dénomination et numéro)……………….........................................…………..

Joindre les photocopies de la carte vitale ou attestation et de la carte de la mutuelle.

Fait à ……………………………………..

Signature        

