Informations complémentaires nécessaires au voyage sportif
Elève : …………………………………………………..





Classe : …………..

Merci d'indiquer les éventuels problèmes de santé (énurésie, maladie, accident, crises convulsives, opérations, rééeducation) avec date et précautions à prendre
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Votre enfant porte-t-il des lunettes, lentilles, prothèses auditives ou dentaires ?
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Quel est le régime alimentaire de votre enfant ?
  normal

  sans porc
               végétarien
Autres informations que vous jugez nécessaire à nous communiquer
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
AUTORISATION RENTRER SEUL(E) APRES LE VOYAGE
Je soussigné(e) M. / Mme ……………………………………………………………………. , parent de l’élève ……………………………………………………….. en classe de 5ème….., autorise / n’autorise pas (rayer la mention inutile) mon enfant à rentrer seul du collège au retour du voyage scolaire, le vendredi 18 janvier 2019.

Date : ………………………………..



Signature :


