
AUTORISATION PENDANT LE SEJOUR 
 

 
Je soussigné(e) :  
 
PERE – MERE - TUTEUR DE L’ENFANT (1) :  
 
Autorise mon fils, ma fille (1) :  
 

- A participer aux différentes activités du séjour ski,  
 

- Autorise les organisateurs à prendre toutes les mesures nécessaires en cas 
d’urgence médicale,  
 

- Autorise l’équipe à filmer et/ou à photographier mon enfant durant le 
séjour 
 

A     Le,      2019 
 
Signature (précédée de la mention « lu et approuvé ») 
 
 

(1) Rayer les mentions inutiles 
 

Pour rappel, il est impératif de nous rendre (si non fourni ultérieurement) : 
 
 Fiche de renseignements 
 Fiche sanitaire 
 Photocopie du carnet de vaccination 
 Attestation d’assurance 
 Quotient familial ou numéro allocataire (CAF) 
 Bulletin d’inscription 
 Autorisation pendant le séjour 
 Ordonnance médicale pour traitement en cours 
 
 
Merci de votre compréhension,  
 
 
L’équipe pédagogique. 
 


