= Lycée polyvalent Marie Louise Dissard Frangoise
REPUBLIQUE Tournefeville
FRANCAISE
Liberté
Egalité
Fraternité

AUTORISATION PARENTALE

Autorise I'€leVe (NOM, PIrENOIM) ....uuuiiiiiiiiiieieeie e e e e e e e r e e e e eaaaaaeaaaaeaaesaasnssnneeneees
Eleve de la classe de ......................

Etablissement : LYCEE POLYVALENT Marie-Louise DISSARD - Francoi se

aserendrele ............coeevnenn. de ....... h.... a.... h..... et de....... h.... a..... h
- PSR TTPP
dans le cadre de (forum, manifestation...) ...

Je suis informé(e) qu'en cas d’urgence, il (elle) sera pris(e) en charge par le Centre Hospitalier
le plus proche du lieu de I'événement (accident, probléme de santé ...).

Cette sortie ayant un caractere facultatif, je certifie avoir souscrit une assurance (Responsabilité
Civile et Assurance individuelle) contre les accidents qu'il (elle) pourrait subir ou causer.

DROIT a ''MAGE

Par ailleurs, cette manifestation sera peut-étre relatée dans la presse écrite ou audiovisuelle,
sur Internet... Des articles peuvent étre illustrés de photographies montrant les éleves seuls ou
en groupes. J'autorise I'utilisation des photographies ou films du mineur que je représente,
réalisés dans le cadre de cette manifestation.

Signature



