COLLEGE  ROBERT  GOUPIL

Rue Croix Nas – BP 29

45190 BEAUGENCY

 02 38 44 68 10

Fax 02 38 44 68 11

VOYAGE EDUCATIF : AUTORISATION DE LA FAMILLE

Je soussigné(e), 
M……………………………………, responsable de l’élève




Nom : ………….……………….. 

Prénom : ……………………..




Né(e) le …………….……………

Classe : ……………

l’autorise à participer au voyage organisé par   Mme Bardon responsable du groupe,

Départ du Collège le 22 / 01/2014  vers 9 heures  pour  le complexe sportif Saint Georges à Blois, pour une rencontre d'Ultimate.

Retour au Collège le 28 / 03/2012 vers 17 heures.

Prévoir un pique nique, de l'eau, une tenue de sport et des chaussures d'intérieur.


Je donne au responsable du groupe l’autorisation de prendre toute décision qu’il (elle) jugerait utile devant la nécessité de procéder à des soins ou à une éventuelle intervention médicale ou chirurgicale.


J’ai pris note du courrier d’information et de l’obligation pour les élèves de se conformer aux instructions qui seront données par les responsables et les accompagnateurs. J’ai fourni une attestation d’assurance.


J’ai les informations suivantes à fournir au responsable du groupe (traitement médical en cours, allergies, problèmes, etc….)

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

Numéro de téléphone à appeler en cas de besoin : ………………………………..





A ………………………… le ………………………………2014







Signature,

