
   AUTORISATION PARENTALE 

       DE SEJOUR EDUCATIF

A

je, soussigné :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Père, Mère, Tuteur de : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(Nom et prénom de l’enfant)

demeurant à :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

N° téléphone où l’on peut vous joindre en cas d’urgence :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1. L’autorise à participer : 


( au séjour organisé par …………………



du 

                                ………………………………………………………………………………………………………………………



au

                     ………………………………………………………………………………………………………………………



à           

      ………………………………………………………………………………………………………………………

2. Atteste que mon(notre) enfant est garanti par une assurance scolaire et extrascolaire ou autre souscrite à titre privé auprès de


Nom de la Compagnie d’Assurance :


……………………………………………………………………………………………………………………….


N° de la Police d’Assurance :

                            ………………………………………………………………………………………………………………………..

assurance qui le(la) couvre complètement pendant ce type d’activité, en responsabilité civile et en individuelle accident, 24heures sur 24, voire en assistance.

3. Donne(nt) aux accompagnateurs l’autorisation de prendre les mesures immédiates de transport, hospitalisation ou d’intervention chirurgicale qu’ils jugent nécessaires étant entendu qu’ils essaient en même temps de me (nous) prévenir et de me (nous) consulter.



Fait à ………………. le ……………..



Signature 

NB : Veuillez noter au dos de cette autorisation tout renseignement que vous jugez nécessaire concernant la santé de votre enfant (vaccins, contre indications médicales, régimes, allergies, etc ….)
Organisme organisateur





Nom 








