	AUTORISATION DE PARTICIPATION AU VOYAGE « Montagne/Ski 2016»
(à compléter par le responsable légal de l’élève)

Je soussigné (nom du parent / tuteur légal) ……………..……..………………………………………,  demeurant (adresse) ……………………………………………………………………………………, Tél. fixe :……………………., portable : ………………………  professionnel : ……………………
autorise mon enfant (nom et prénom de l’élève) ……….……….………………………………..……, élève en classe de …….………………, 

dans le collège René Cassin 32 rue Louis Chevais 41240 Ouzouer le Marché, durant l’année scolaire 2015/2016, à participer au voyage organisée dans le cadre du projet « Montagne/Ski » et par conséquence aux différentes activités programmées.
( Je l’autorise donc à se rendre en car à St Jean d’Aulps (74) en France métropolitaine du 31 janvier au 05 février 2016 et suivre le programme.
( Je m’engage à verser la totalité de la somme demandée (340 euros) en 3 échéances selon les dates indiquées dans le programme du voyage.

En cas d’annulation de la part de la famille, une somme forfaitaire ne vous sera pas remboursée.
( Je m’engage à joindre une attestation d’assurance (responsabilité civile et individuelle accident 24h sur 24h) avec la mention « ski alpin »
Attention : les risques d’accident sont bien réels lors de ces activités « montagne » (glisse, ski, raquettes…). Il est fondamental de vérifier que vous êtes suffisamment couvert pour tous les frais engagés (secours sur les pistes, assistance jusqu’au centre médical/hôpital, rapatriement…)

- Nom et Numéro de l’assurance : ……………………………………… 

- si  MAE (formule et N°) : ………………………………..
- Compagnie d’Assistance ............................................N° tél : .....................................
 Nom de(s) accompagnateurs : Mmes Chebila, Boulay, Guénais et Mrs Roesch 
( J’autorise mon enfant à être pris en photos et en vidéos dans le cadre de ce stage et à être diffusé sur les sites du collège.
           Signature des parents :                                               Cachet de l’établissement

                                                                                     Signature du chef d’établissement :



Nom de l’élève : …………………………Prénom :…………………………Date de naissance :……………..
Informations supplémentaires nécessaires à l’organisation du voyage (matériel de ski) :
Taille :                                         Pointure :                                  Poids :
FICHE SANTÉ

(à compléter par le responsable légal de l’élève)

Je soussigné (nom du parent / du tuteur légal) ………………..…………………..……………….., demeurant ………………………………………………………., demande à Mmes Boulay Chrystel et Guénais-Blanchard Virginie., responsables du voyage, de prendre toutes les dispositions qu’elles jugeraient utiles, EN CAS D’URGENCE, lors de son séjour à St Jean d’Aulps (74) qui se déroulera du 31 janvier au 05 février 2016. Nous autorisons toutes décisions et interventions médicales et chirurgicales concernant notre enfant en cas de besoin, étant entendu que nous serons prévenus immédiatement.
Renseignements médicaux concernant l’élève

NOM / Prénoms ………………………………………Date de naissance ………………………..… 
N° de sécurité sociale :……….…………………….……..

Caisse d’Assurance Maladie ……….………………..Mutuelle (éventuellement) : …………………
Précisions complémentaires et importantes concernant l’état de santé, les contre-indications médicales, éventuelles allergies ou problèmes de santé, la prise de médicaments (pour ce dernier cas, indiquer le nom du produit, la manière de le prendre, le moment et le rythme de la prise, joindre l’ordonnance)

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….
Régime alimentaire particulier :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Je fournis, par ailleurs, pour compléter le dossier : 

( une copie éventuellement de la carte de groupe sanguin 

( une copie de l’ordonnance pour la prise des médicaments (si nécessaire), et une autorisation écrite des parents donnant droit aux responsables du voyage d’administrer le traitement 


A, …………………………………..… le ……….…………………. 20……..

Signature du responsable, le…………………. 20……...

