AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné (Nom, Prénom du responsable)

Adresse

Tel Tel Urgence
Responsable Iégal de I'éléve (Nom, Prénom, Date de naissance, Classe)

- l'autorise a participer a la répétition du concert "LOIN L'OUEST", qui aura lieu a la La salle de la Garenne de Lyon le
mardi 5 mars 2019. Rendez-vous au College a 8h. Trajet en autocar. Répétition de 9h a 12h.

Repas sur place a apporter pour tous les éléves. Répétition de 13h a 15h30. Retour au collége a 16h30.

- peux aider a I'encadrement des choristes : oui / non (rayer la mention inutile)

- autorise les accompagnateurs responsables a faire donner tous soins ou pratiquer toute intervention chirurgicale urgente a
mon enfant en cas de nécessité constatée par un médecin.

Le Principal : Mme Dergham Ecrire "lu et approuvé"

A Le

Signature du responsable légal
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