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AUTORISATION D'EFFECTUER
DES DEMARCHES ITINERANTES

Je soussigneé(e), responsable [EGal(E) ... ...vuviriie it e
o L1 SUPUPRR
AULOrISE '€1EVE (NOM, PIrENOM)...uuuuuuiieei et et e eeeeteeeeeeatate i aa e e e e eeeeaeaeeteeeeessesssnsnaaaaaeaeaaaeeaeeeenseenernnnnen
Eléve de la classe de......................

Etablissement : LYCEE POLYVALENT Marie-Louise DISSARD - Francoise

a effectuer des démarches itinérantes  avec son tuteur (sa tutrice) ou autre

M. ou Mme

Dans le cadre de son stage qui aura lieu du...............ccceennnnnn. LU

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, probleme de santé ...).

Je certifie avoir souscrit une assurance (Responsabilité Civile et Assurance individuelle) contre
les accidents qu'il(elle) pourrait subir ou causer.

Signature



