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Je soussigné(e) (nom et prénom du parent ou tuteur légal)  

................................................................................................................................................................... 
 
Responsable légal de l’élève Nom : ................................................. Prénom : ……………………………. 
 
Scolarisé au collège Denys Puech en classe de 3ème  
 

Demeurant ................................................................................................................................................................. 
     (Adresse complète) 
 
Téléphone du domicile....................………………………….      Téléphone portable ………………………………… 
 
Téléphone du lieu de travail du responsable légal ………………………………………………………………………… 
 
Nom et téléphone d’une personne susceptible de prévenir la famille ……………………………………. 
 
Nom et téléphone du médecin traitant …………………………. 
 
Date du dernier rappel de vaccin antitétanique ………………. 
 
Dans le cadre du voyage pédagogique en Angleterre – du 21 au 27 avril 2024, je déclare bénéficier d’une assurance scolaire et 
extra-scolaire couvrant mon enfant pour ce voyage. 
 
Je précise également qu’il :  
     n’a pas d’allergie particulière 
 
    est allergique à .....................................................................…………………et nécessite le traitement suivant 

………………………………………………………………………………………..............................................................dont je fournis 

l’ordonnance médicale.  

    peut présenter un problème de santé (asthme, régime, autre...)...................................................................... qui nécessite le 

traitement suivant…………………………………………………………………………………………. dont je fournis l’ordonnance médicale. 

Observations particulières : ………………………………………………………………………………………… 

En cas d’urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers l’hôpital le mieux 
adapté. La famille est avertie par nos soins.  

 
 
A.......................................... le.................................... 
  
Signature du Représentant Légal      
 
 

Document à remettre à Mme Boyer avant le 26 janvier 2024 
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