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	AUTORISATION PARENTALE

	
	

	Je, soussigné
	Monsieur
	Madame
	

	Père
	Mère
	Tuteur
	de l’enfant
	

	NOM et Prénom :
	

	Etablissement
	

	AUTORISE MA FILLE/MON FILS

	A PARTICIPER AUX CHAMPIONNATS UGSEL :

	LIEU
	

	DATES
	

	DEPLACEMENT PAR
	

	J AUTORISE LES RESPONSABLES DU DEPLACEMENT :

	Monsieur :
	Madame
	

	COLLEGE
	LYCEE
	

	A PRENDRE TOUTES LES MESURES NECESSAIRES QUI S IMPOSERAIENT EN CAS

 D’URGENCE POUR LA SECURITE DE MON ENFANT

	TEL. A JOINDRE EN CAS D’URGENCE
	

	DATE
	

	SIGNATURE DES PARENTS
	

	L’UGSEL Vaucluse DEMANDE A CHAQUE ELEVE

D’AVOIR UN COMPORTEMENT IRREPROCHABLE PENDANT TOUTE LA DUREE DU SEJOUR. CHAQUE ELEVE REPRESENTE SON ETABLISSEMENT AINSI QUE L’UGSEL VAUCLUSE

	DATE
	

	MENTION DE L ELEVE :

 « lu et approuvé »
	

	SIGNATURE DE L’ELEVE
	


