
                                                        
  

 
 
 
 
 
 

Je soussigné(e)    …..……………………………………………………………….............................. 
 
Adresse : ........................................................................................................................................ 
 
Élève de la classe de  ......................   
 
Établissement : LYCEE  POLYVALENT Marie-Louise DISSARD  - François e 
 
Déclare : 
 
Me rendre le …………………… de ….... h ….... à ….... h ……. et   de ….... h ….... à ….... h 
 
à   ................................................................................................................................................... 
 
dans le cadre de (forum, manifestation...) : .................................................................................... 
 
 
En cas d’urgence, je serai pris(e) en charge par le Centre Hospitalier le plus proche du lieu de 
l’événement (accident, problème de santé …). 
 
Cette sortie ayant un caractère facultatif, je certifie avoir souscrit une assurance (Responsabilité 
Civile et Assurance individuelle) contre les accidents que je pourrais subir ou causer. 

 
 

 

DROIT à l'IMAGE 
 

 
Par ailleurs, cette manifestation sera peut-être relatée dans la presse écrite ou audiovisuelle, 
sur Internet... Des articles peuvent être illustrés de photographies montrant les élèves seuls ou 
en groupes. J'autorise l’utilisation des photographies ou films, réalisés dans le cadre de cette 
manifestation. 
             
 
 
Fait à …………………………….……..   le…………………..………….. 

 
 
 
Signature 

 

PRISE EN CHARGE & DROIT à L'IMAGE 
 


