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USTAVE EIFFEL

Varennes sur Seine




Nom et prénom de l’élève : 


Date de naissance : 


Classe :


Moyen(s) de transport utilisé(s) : 

En vertu du règlement intérieur :
(1) J’accepte que mon enfant sorte du lycée lorsqu’ils n’a pas cours uniquement par le n° 06 de l’avenue d’Ormes.  
(1) Je souhaite que mon enfant arrive au lycée à 8h30 et y reste jusqu’à la fin des cours. 

Je ne l’autorise pas à sortir pendant ses heures libres ni en cas de modifications d’emploi du temps.
AUTORISATION EXCEPTIONNELLE ANNUELLE
En cas de sortie exceptionnelle culturelle, sportive ou ludique,


(1)       J’autorise mon enfant

(1)       Je n’autorise pas mon enfant à participer à cette activité.

Toute participation à une sortie est subordonnée à la souscription d’une assurance couvrant les risques scolaires et extra scolaires. Merci de fournir une attestation.
                           
En cas d’urgence (maladie ou accident), j’autorise l’administration du lycée à prendre toutes les mesures qui s’imposent.

                      (1)        OUI               NON
Fait à :…………………………………………………… Le :………………………………………………..
Nom et signature du responsable légal
(1)  Cocher votre choix
FICHE �DEMI PENSIONNAIRE �(CAP-Bac PRO – MC-FC)
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Maladie ou Accident








