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FICHE D’INSCRIPTION ELEVE DE SECONDE 2021 - 2022
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- Personnes a prévenir en cas d’accident :

NOM Prénom Parenté Téléphone persannel Téléphane travail : Portable

- Autorisation du responsable |égal de I'éléve en cas de maladie ou d’accident :

¢ Encas d’'urgence et sauf indications différentes de votre part, I'éléve sera conduit par les services d’urgence
{Pompiers ou Police secours) sur hépital le plus indiqué pour son cas ol toutes mesures utiles pour une
opeération chirurgicale ¢’urgence seront prises par |a Direction de ["établissement.

s Désirez-vous que nous prévenions votre médecin de famille: o QU o NON

#  ASSURANCE : L'assurance individuelle corporelle est vivement recommandable.
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Pére ou tuteur Meére ou tutrice Etéve




