
 

 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES ELEVES MINEURS 

 

 

Je soussigné(e), ………………………………………………………………………   Responsable légal, 

Autorise Mon / Ma Fille …………………………………………………………………………. 

Élève de la classe de …………………. Établissement : ……………………………………………………… 

à se rendre le  

à l'établissement : IFMS Albi 6 impasse François Verdier 81000 ALBI. 

 

Je suis informé(e) que (nom, prénom de l'élève) …………………………….………………., en cas 

d’urgence, sera pris(e) en charge par le Centre Hospitalier le plus proche du lieu de l’événement 

(accident, problème de santé…). 

 . 

 

 

 

 

 

Fait à …………………………………. le …………….…………….. 

 

Signature 

 

 

 


