ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT
SUPERIEUR PRIVE
SIRET : 782 509 723 00030

Autorisation parentale pour étudiants mineurs

Portable.........

(mention obligatoire , pour vous joindre pendant la totalité du séjour de votre enfant)

AULONISE MaA flllE/MON fIlS ot e e e e e e e e e e e

O oui O non -

O oui O non -

O oui O non -

O oui O non —

a pratiquer les activités sportives ou culturelles dans le cadre de I'animation du
Collége International.

a étre transporté(e) en bus ou minibus par les animateurs du College
International dans le cadre des activités sportives, culturelles ou touristiques
impliqguant un déplacement collectif.

a quitter le campus du College International sans accompagnateur adulte aprés
les cours et avant le couvre-feu nocturne pour aller a la plage, au centre ville etc.

le cas échéant, l'organisateur ou accompagnateur a prendre les mesures
nécessaires en cas d’'urgence dans la mesure ou les circonstances obligeraient a
un recours hospitalier ou clinique.

En outre, j'autorise

O oui O non -

[£15]

QUALITE

FRANGAIS LANGUE ETRANGERE

Rér asse

le personnel d’animation du College International a prendre des photos lors des
activités pédagogiques, sportives ou culturelles auxquelles participe ma fille/mon
fils et autorise leur éventuelle publication sur le site web, dans la brochure ou
dans la newsletter du Collége International.

Date et signature
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Son
)

ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT

SUPERIEUR PRIVE
SIRET : 782 509 723 00030

Autorisation parentale pour étudiants mineurs

PO . e e
(mention obligatoire , pour vous joindre pendant la totalité du séjour de votre enfant)

O - Je donne aussi mon accord pour que soient pratiqués, en cas de maladie ou d’accident

et aprés avis médical, tous les soins que nécessiterait I'état

de mafille / MON FIlS. ... e e e e e e e
date de naissance __ / __/

Antécédents médicaux a signaler

Antécédents chirurgicaux a signaler

Allergies a signaler

Traitement suivi par le mineur :

- En permanence :

- En cas de nécessité (indiquez le type de nécessité : allergie ou autre) :

Date et signature
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