LYCEE

it

Déclaration des parents
ou personnes ayant 1’autorité parentale

= Ni notre enfant ni aucun membre de la famille ne souffre actuellement de maladie
contagieuse.
= Notre enfant est affilié a une assurance maladie valable a 1’étranger.

= Notre enfant a une assurance accident responsabilité civile

= Les frais de voyage aller-retour sont a notre charge. Le voyage est sous notre
responsabilitéjusqu’a et depuis Saumur.
Nous ne pouvons organiser les départs et les arrivées qu’en lien avec la famille
d’accueil et donc en accord notamment concernant les horaires.

» La photo de votre enfant peut étre utilisée pour le site internet du lycée oui]] non [
En cas de non-respect de la charte/reglement (feuille ci-jointe), le programme sera
= interrompu.

Déclaration de I’éleve

= Je m’engage a respecter les reégles de vie scolaire.

En cas de non respect de ce point, I’établissement peut
prendre la décision de renvoyer I’éléve dans son pays
d’origine a la charge financiére des parents.

Noms et prénoms des responsables Iégaux Nom et prénom de I’éleve
(Cela vaut signature) (Cela vaut signature)
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