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Efraiternents en cours 13 Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance
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Pour d'autres renseignements utiles, merci de joindre une feuille annexe.
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MNous, soussignés, Madame at {ou) Monsieur
déclarons avoir pris connaissance des modalilés de la Classe. i,
qui se géroutera du ..o Bl et autorisons notre enfant

éléve de la classe de

ay participer et & pratiquer loules les activités inscrites a I'emploi du temps du séjour.

Nous autorisons i'enseignant responsable, en cas d'urgence et sur prescription médicale,
a faire hospitaliser notre enfant et 'opérer sous anesthésie générale si son état I'exigeait, &
I'ndpital le plus preche et & prendre toute décision concernant son rapatriement apras avis du
madecin et de I'assurance,
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