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DOSSIER VIE SCOLAIRE 
 

2023-2024 

 

 

Nom :    Prénom :   

En formation de :    
 
SORTIE SCOLAIRE 

J’autorise mon enfant à participer aux sorties proposées dans le cadre 
des cours (visite de chantier, d’usines, lieux de relevés, expositions, 
piscine, …) quel que soit le mode de locomotion utilisé (y compris par ses 
propres moyens) : 

OUI NON 

  

  
 
ASSURANCE (Obligatoire pour les sorties scolaires) : 

L’élève est-il couvert par une assurance responsabilité civile ? : OUI NON 

Nom de la compagnie d’assurance :    

Adresse :   

CP   Ville :   N° de contrat :   
 
AUTORISATION DE SORTIE 
3ème PREPA Métiers  
En cas d’absence du professeur, j’autorise mon enfant à quitter 
l’établissement à l’issue de la dernière heure de cours assurée l’après -midi : OUI NON 

Les sorties sur le temps du midi sont interdites si l’élève est demi-pensionnaire. 
 
AUTRES CLASSES (pour les élèves mineurs)  
En cas d’absence du professeur ou selon l’emploi du temps, j’autorise mon 
enfant mineur à quitter l’établissement à l’issue des cours : OUI NON 
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INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES POUR LES ELEVES INTERNES 

Nom :    Prénom :   

Régime :   
 
Important : Précisez obligatoirement les coordonnées d’un ou plusieurs correspondants, qui prendront en charge 
votre enfant lors de situations exceptionnelles (Par exemple en cas de retour trop tardif le dimanche soir) 

 

PRISE EN CHARGE DE L’ENFANT EN CAS DE SITUATION EXCEPTIONNELLE 
Nom Prénom Adresse  Domicile  Portable 

        

        

        
 

RETOUR DANS L’ETABLISSEMENT 
 Rentrera le :   

 

SANTE 

Dans l’intérêt de votre enfant, veuillez préciser tout problème de santé qu’il est nécessaire de communiquer au 
surveillant en charge du dortoir (fournir un courrier au service infirmerie) 
 

SORTIES ORGANISEES DANS LE CADRE DE LA MAISON DES LYCEENS (MDL) 
J’autorise mon enfant à participer aux sorties proposées dans le cadre de la 
MDL durant l’année scolaire (patinoire, foot, cinéma, théâtre, piscine, …) 
quel que soit le mode de locomotion utilisé (y compris par ses propres 
moyens) : 

OUI NON 

  

  
 

Fait à :    Fait à :   

Le :     Le :    
Si élève mineur Signature du responsable légal 
<- Responsable 1 : je valide ma signature : Responsable 2 -> 

 

 

Signature de l’élève / étudiant(e) 
<- Eleve / Etudiant : je valide ma signature 

 

 


