Nom Prénom de FélBVe © s
ACCIDENTS OU MALADIES

En cas d’urgence, l'Etablissement fera appel & un service médical compétent (15-SAMU)
et dans le méme temps, avertira les parents.

PROBLEME(S) DE SANTE PARTICULIER(S)

Si probleme de santé particulier (asthme, maladies chroniques, allergies, PAl...) joindre le
service médical de I'établissement : 05.62.47.83.50

VACCINATIONS

La photocopie du carnet de santé (pages des vaccinations) vous seta demandée a la rentrée

SIGNATURE(S) OBLIGATOIRE(S)

NOM Prénom de VEIEVE : ...ciicreiienionnsrssssssessessasessensssssssensmsar susasesanses
AUTORISATIONS DIVERSES

EXTERNES :
Les éléves externes doivent étre présents au Collége dela 1
figurant & 'emploi du temps de chague demi-journée

ere

a la derniére heure de cours

DEMI-PENSIONNAIRES :
Un éléve demi-pensionnaire ne peut en aucun cas quitter le College avant de prendre son
repas.

Autorisez-vous I'éléve a sortir de I'établissement .

- Encas d’absence prévue de professeur:  OUI [J NON [
- Encas d'absence imprévue de professeur : OQUI 0 NoN [
- Souhaitez-vous que votre enfant soit présent de 8h30 a 17h00 (13h00 le Mercredi)

quelque soit son emploi du temps : QUi [J NON [d

Rappel : En cas de divorce ou de séparation, joindre la copie du jugement.

Autres personnes autorisées a venir chercher I'éléve :

NOM PRENOM LIEN AVEC L’ELEVE N° TELEPHONE

Pour toutes ces autorisations, je dégage I'administration du Collége de toute
responsabilité.

A TOULOUSE, le / /2020

SIGNATURE(S) OBLIGATOIRE(S)




