






Autorisation parentale de participation à un voyage


Je soussigné(e), M. ou Mme……………………………………………………………………………………….…….………
Parent ou Représentant légal de l’élève…………………………………………………………………………………..….
autorise mon fils ou ma fille en classe de …………………….. à participer au voyage suivant :
· Lieu :…………………………………………………………………….…………………………………………………….
· Date :    du……………………….……  au……………………………….
· Heure de départ du    lycée   /   gare   /    aéroport   (1) : ……………………………………….…………………
· Heure de retour au    lycée   /   gare   /   aéroport   (1)  : ……………………………………………………..……

Coordonnées en cas d’urgence :
Père tél.  : ………………………………………………………  Mère tél.  : ……………….……………………………………
Autre personne de confiance  -  Nom : ………………………………………………………………………………..…..…
lien avec l’élève :……..………………..……………………………   tél :……………………………………………………….


Je certifie, par ailleurs, que mon enfant est bien assuré en responsabilité civile sous le n° de police ____________________________________________________ souscrit à la compagnie d'assurance ______________________________________________________________________________________

J’autorise le service des urgences ou tout autre personnel habilité à pratiquer les soins nécessaires à mon enfant en cas de besoin lors de son voyage scolaire.
Les accompagnateurs s’engagent à me prévenir dans les meilleurs délais au n° tél : 

[bookmark: _GoBack]
Fait à ………………………………………………………….  le ………………………………………


Signature des parents ou du représentant légal :
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