
 

Document à nous retourner avant la rentrée par mail ou courrier  ( 1 PAR 
ENFANT° 

secretariataccueil@thereserennes.org 

Autorisations pour l’année scolaire 2026/2027 
 

 

Je soussigné(e), Mr/Mme_____________________________________________________________ 

parent(s) de __________________________________________ en classe de ___________________ 

  autorise(nt) la directrice de l’école, ou en son absence l’enseignant(e) ayant délégation, à 
prendre en cas d’urgence toute décision de transport, d’hospitalisation ou d’intervention chirurgicale 
jugée indispensable par le médecin appelé, en raison de l’état de santé de mon enfant. Cette 
autorisation vaut, en particulier, en cas d’impossibilité de joindre le(s) parent(s) ou le médecin de 
famille. 

autorise(nt) leur enfant à participer aux  sorties pédagogiques à la journée,  organisées par 
les enseignants, y compris celles incluant la pause méridienne et/ou avec départ ou retour décalé par 
rapport aux horaires habituels. Une information sera transmise aux familles le cas échéant. 

autorise(nt) que leur enfant soit photographié (e) ou filmé(e) dans le cadre des activités 
scolaires et lors de la venue du photographe. 

autorise(nt) les enseignants à utiliser les photos ou les films pris dans le cadre des activités 
scolaires à des fins pédagogiques ou communication interne à l’école (journal de l’école, projet de 
classe ou de cycle, sorties, , classdojo, site de l’école.) 

Atteste que notre enfant ne présente aucune contre-indication qui lui interdirait les cours 
d’éducation physique (dans le cas de dispense, joindre impérativement un certificat médical) et 
sommes informés que notre enfant participera aux séances de natation prévues. 

Complétons les informations ci-dessous : 

 

Date du dernier rappel DT Polio : ………………………………………………………………………….. 

Allergies alimentaires et médicamenteuses : ………………………………………………………… 

 

Régime particulier (sans porc, autre…) : ……………………………………………………………………  

 

Autre problème de santé à signaler : ………………………………….……………………………………. 
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        Autorisons notre enfant…………………………………………………… scolarisé en classe de ……….( CP à CM2) 
  

 à partir SEUL          □ le midi ( 11h 40)      □ après la classe (16 h 30)          □ après l’étude (17h30) 

                                  □  après la garderie ( 18h30) 
Préciser les jours ……………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 
 Ou accompagné de : 
 

           son frère ou sa sœur ………………………………………… qui fréquente l’école St Jean Ste Thérèse  
 
 
        Déclarons les personnes suivantes, en plus de nous-mêmes, autorisées à venir chercher notre enfant  
 

M.-Mme : 
……………………………………………………………………………………… 

Lien avec l’enfant : …………………………………………………… 

 
 

 
Portable : …../…../…../…../…. 
 

 

M-Mme : 
……………………………………………………………………………………… 

Lien avec l’enfant : …………………………………………………… 

 
 
Portable : …../…../…../…../…. 
 

 

M-Mme : 
…………………………………………………………………………………… 

Lien avec l’enfant : …………………………………………………… 

 Portable : …../…../…../…../….  
  
  

 
 
 
 
 

  

 

SIGNATURE  
 

 

 


