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Autorisation parentale en cas d'urgence médicale

Madame, Monsieur

autorise, en cas de besoin, le transport de mon enfant dans le Centre Hospitalier le
plus proche (Hopital Nord).

autorise le chef d’établissement, ou son représentant mandaté, a prendre toutes
mesures pour une hospitalisation et/ou une intervention chirurgicale d'urgence, dans
le cadre de I'école ou des déplacements a I'extérieur de I'établissement, et laisse
Fadministration du Centre Hospitalier libre de choisir le chirurgien.

La validité de cette délégation vaudra, sauf avis contraire, noté par écrit, pour I'année scolaire 2023/2024.

Fait a le

s, Année scolaire 2023/2024
< |
’ Madame, Monsieur,
Mﬁ‘(lf‘tef Pour commencer au mieux cette annee
L e scolaire, nous vous remercions de bien vouloir

compléter toutes les parties de ce document avec
soin.
Le Chef d’établissement, Pierre GANZHORN

Signature du responsable légal :

Autorisation de diffusion d'images

Si I'établissement est contraint de faire appel aux services d’'un médecin, les frais

engagés (médicaux, pharmaceutiques et de transport) sont a la charge de la famille.

Personnes autorisées a venir chercher votre enfant.

(a compléter uniguement pour les enfants des classes maternelles)

Voici la liste des personnes (autres que les parents) auxquelles

I'enfant :

scolarisé(e) dans la classe de :

pourra étre confié(e) a l'issue de la classe :

NOM

e Prénom : ...,

Tl o

Si un frére ou une sceur de 'ensemble scolaire se charge de récupérer votre

enfant, merci de compléter I'autorisation ci-dessous :

M., Mme

autorisent leur enfant (classe: ......... )

a prendre en charge I'enfant a l'issue des cours.
Fait a le

Je soussigné(e)

parent, tuteur légal de I'enfant (rayer les mentions inutiles) :

(NOM de I'enfant) (Prénom) (classe)

autorise I'ensemble scolaire Les Maristes — St Etienne a utiliser les
images, fixes ou animées, audiovisuelles ou multimédia, prises au
cours d’activités pédagogiques ou reflétant la vie scolaire pour :

- la presse.

- la plaquette de présentation de 'école.

- le journal de I'école ou d’une classe (papier ou Ecole Directe).

- une exposition.

- la présentation des pratiques professionnelles des enseignants.

- la présentation d’activités sur le site Internet de 'ensemble scolaire.

Fait a le

Signature du responsable |égal :

Signature du responsable [égal :

Restauration scolaire

Pour les enfants scolarisés a 'école élémentaire

autorise(nt) leur enfant

Madame, Monsieur

a partir seul aprés les cours : oui non

Signature du responsable légal :

Si votre enfant doit utiliser le restaurant scolaire, merci d’entourer le
régime alimentaire :
Normal sans porc sans viande

Les Maristes — St Etienne
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