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AUTORISATION PARENTALE

LABEL EUROPEEN Je soussigné(e) (Nom du responsable légal) :

es LANGUES

- autorise mon fils - ma fille (1) : Nom :

Prénom :

Classe : Régime : Externe 1/2 Pensionnaire (1)

Date de naissance :

Adresse :

N° de téléphone : (fixe)

(portable)

a participer au premier volet de I'échange a CATANE, en Italie,

Professeurs organisateurs : Mme TIANNUCCI et M. LARDINOY

Movyens de transport : autocar au départ de GONDECOURT jusqu‘a I'aéroport Roissy —
Ch. De Gaulle, puis vol Roissy CDG-Catane Fontanafredda assuré par la compagnie Easyjet

- atteste que mon enfant est réguliérement assuré :

Compagnie d‘assurance :

N° de police d‘assurance :

(N’oubliez de vous procurer la Carte Européenne d’'Assurance Maladie)

- atteste qu'il est en possession d'une carte d'identité et d'une autorisation de sortie de
territoire OU  d'un passeport :

N° de la carte d‘identité ou du passeport (1) :

Date d’expiration :

- Attention, pour les ressortissants de pays hors Union Européenne

Nationalité : N° de passeport :
Date d’expiration : Visa :
Obtenu le : Valable jusqu'au :

- signale le probléme de santé de mon enfant (maladie chronique, allergie, prise de
médicaments) :

A ,le 2011
Signature du responsable Iégal

(1) rayer les mentions inutiles



