INSTITUTION SAINTE-MARIE
ECOLE - COLLEGE - LYCEE - CPGE

AUTORISATION DE RAPATRIEMENT
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Autorise le rapatriement de mon fils, ma fille, .o......cccooeeeii. , en cas d’atent pendant le séjour
au Val Joly du Lundi 13 Mai au Vendredi 17 Mai 2019

Signature obligatoire.

AUTORISATION SORTIE
D’HOSPITALISATION
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Autorise les responsables du séjour du : Val JolywdLundi 13 Mai au Vendredi 17 Mai 2019
a sortir mon fils, ma fille : .......cccoeeiiiiiee apres une hospigation ou une entrée en
observation, dans une clinique ou un hopital.

Signature obligatoire
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