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Nous soussignés, Monsieur    Madame   ____________________________________________

Agissant en qualité de père   mère   tuteur légal 
Adresse : ____________________________________________________________________________________

Téléphone domicile : 
____________________________________ 

Téléphone portable :
 _________________________________________

NOM DE L’ECOLE :








CLASSE :

Autorisons     









Autorisons
Notre fils  










  Participer aux séances d’accompagnement à la scolarité ;
Notre fille   _________________________________         
























  Être pris en photographie ou en vidéo, 

A sortir seul(e) de l'atelier et à rentrer à mon domicile 




Atteste avoir pris bonne note de ce qui suit : 

______________________________________________ 



autorisons les intervenants de l’accompagnement à la scolarité à : 













  appeler les pompiers en premier ;

Par ses propres moyens, sous mon entière responsabilité












  prévenir la famille par les moyens les plus rapides ;




· Sortie des écoles à 18h30 pour les CM1 – CM2


  en cas d’urgence, l’enfant accidenté ou malade est orienté et 

transporté par les services de secours d’urgence vers l’hôpital le 

mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. 

Un enfant mineur ne peut sortir de l’hôpital qu’accompagné de sa 

famille.

Saint Maximin le __________________  





Observations particulières utiles à porter à la connaissance des intervenants 












(allergies, précautions particulières à prendre)











_____________________________________________________ Signature des parents


























Signature de la personne exerçant l’autorité parentale












Monsieur




Madame
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