Séjour a Hauteville sur mer - juin 2016

Je soussigné M. .

représentant Iegal de e, ElEVE de
6% A B C , autorise mon enfant & par‘naper‘ a Ia classe Tr'ansplam‘ee dans le canton
de Mon’rmar'hn du 20 au 24 juin 2016 et a toutes les activités organisées au cours du
séjour (vélo, escalade ..) et autorise les professeurs encadrant la classe transplantée
a prendre toute décision concernant la santé de leur enfant.

En cas d'accident, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par
les services de secours d'urgence vers I'hopital le mieux adapté. La famille est
immédiatement avertie par nos soins.

Par ailleurs, je communique aux professeurs responsables les informations
suivantes concernant mon enfant :

Vaccinations effectuées

Allergies

Traitement en cours

Autres renseignements
importants

Si le comportement de mon enfant n'était pas compatible avec les régles de vie du
groupe, il serait immédiatement reconduit a Saint-Sauveur, les frais de transport
m'incombant entierement.

FQIT Q o e . 2016

Signature du responsable |égal




