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AUTORISATION PARENTALE

Autorisation a remettre a votre enfant complétée, datée et signée.
Il (Elle) devra se munir de ce document le jour de I’événement.

Je soussigné(e), Monsieur / Madame (rayer la mention inutile)

......................................................................................................... ,
autorise mon fils / ma fille (rayer la mention inutile) :
......................................................................................................... ,
en classe de :
......................................................................................................... ,
au lycée :
......................................................................................................... ,

a participer a I’Envie de savoirs organisée par le SCUIO-BAIP de I"UPEC
(cocher I'événement concerné et indiquer la date et I’horaire de celui-ci) :

Q Lettres, Langues, Sciences humaines et sociales
O Droit, Economie, Gestion

Q Sciences, Technologies, Santé, STAPS

QO En cochant cette case, j'atteste que mon enfant est couvert par une
responsabilité civile.

Numeéro de téléphone portable du (de la) responsable légal(e) :

A yle .. /o, /o,
Signature du (de la) responsable légal(e)
61, avenue du Général de Gaulle - 94010 Créteil cedex PARIS
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