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Lycée Charles Gide – UZES 

VOYAGE PEDAGOGIQUE 

AUTORISATION DES PARENTS 

Document à remplir et à remettre à Mme ROUSSEL  

avant le lundi 6 octobre 2014 

 

Je soussigné , responsable légal de l’élève 

NOM       Prénom 

Classe T STMG GF   TSTMG RH & CO  TSTMG MKT  

 

 Autorise celui-ci (celle-ci) à participer au voyage dont le descriptif a été porté à ma connaissance 

Voyage organisé par l’Equipe STMG – Paris : Ville institutionnelle et culturelle 

Du lundi 1er décembre 2014 

au Vendredi 5 décembre 2014 

 

 Autorise le professeur responsable à prendre toutes dispositions utiles (y compris hospitalisation) en cas 

d’urgence 

 

 Certifie que l’élève est assuré à la compagnie d’assurance  

Sous le N°  

 

 Communique les informations suivantes (pour un voyage seulement) 

- Allergies : 

- Traitement en cours : 

 

 Au retour, le vendredi  5 décembre 2014, au petit matin, mon enfant sera déposé par le bus devant le Lycée 

Guynemer. Je souhaite : 

 Qu’il rentre seul à notre domicile 

 Etre présent(e) pour le récupérer (dans ce cas, un des parents devra se présenter au bus) 

 Je préfère le récupérer devant le Mac Do de Remoulins ; dans ce cas faire une demande par écrit au 

Proviseur ; les professeurs centraliseront l’ensemble des courriers pour les porter en une seule fois à 

l’administration 

 

 Certifie avoir pris connaissance des « Consignes et précisions avant le départ, pour le bon déroulement du 

voyage » 

 

      Fait à Uzès, le 

 

Signature de l’élève    Signature du Responsable légal 

 

 

 


