Lycée Déodat de Séverac Céret, le 11/05/2022
Rue Jules Ferry
66403 Céret

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné, en tant que représentant légal, Madame, MONSIEU...........cccueveriveereeceeecesee e
AULONISE I'ElEVE......ecvieeeeece ettt st a participer au programme de formation du niveau 1
de plongeur autonome dans le cadre de I'UNSS, a Argelés/Mer.

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions d'organisation et du contenu de ce stage
et en accepte les modalités.

Par ailleurs, en cas de probléme médical ou d'hospitalisation de I'enfant durant cette période,
j'autorise le responsable du stage a prendre, en mon nom, les décisions et dispositions s'imposant, afin que

soient prodigués les soins nécessaires.

Pour servir et valoir ce que de droit,

Signature

Nb: Compléter Obligatoirement la feuille jointe intitulée: informations complémentaires.




