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En cas d'accident , I'établissement s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
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En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours
d’urgence vers I'hépital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve

mineur ne peut sortir de I'hépital qu'accompagné de sa famille.



AUTORISATION DE TRANSPORT POUR LES ELEVES

JE SOUSSIONE(E) wvivieii autorise I'établissement scolaire a faire
transporter mon enfant en cas d'urgence au Centre Hospitalier le plus proche sans étre

accompagné par un adulte du College ou du Lycée.

Signature des parents ou du représentant legal

AUTORISATION DE RETOUR POUR LES ELEVES INTERNES :

Et autorise I'établissement hospitalier a prendre toutes les mesures nécessaires (taxi, ...)
pour le retour dans la structure scolaire de mon enfant interne et m’engage a prendre en

charge les frais de transport.

Signature des parents ou du représentant legal




