Ministère de l’Education Nationale - Académie de 

(Votre lycée)

FORMATION PROFESSIONNELLE EN ENTREPRISE

1. FICHE D’IDENTIFICATION

L’élève :

Nom, Prénom :

«nom_ele» «prénom_ele»
Date de naissance :
«naiss_ele»
Adresse :
«adress_ele» «adres2_ele»
«cp_ele» «ville_ele»



Classe et Spécialité :
«classe_ele» «libclasse» 
Son représentant légal :

Nom, Prénom :
«respnom_el» «respre_ele», «parent_ele»
   

Téléphone : «telresp_el»

 

2. AUTORISATION DE TRAITEMENT D’URGENCE

Je soussignéPère IF  = "Mère" "e" "" 
, «respnom_el» «respre_ele», demeurant à «ville_ele», agissant en qualité de «parent_ele» de l’élève «nom_ele» «prénom_ele» en classe de «classe_ele», Mademois IF  = "Monsieur" "né" "née" 
née
 le «naiss_ele», déclare autoriser par la présente le Responsable de l’Entreprise à prendre en cas de maladie ou d’accident de Mademois IF  = "Monsieur" "mon fils" "ma fille" 
ma fille
, toutes mesures indispensables, tant médicales que chirurgicales, et à Mademois IF  = "Monsieur" "le" "la" 
la
 faire hospitaliser s’il y a lieu.

Renseignements concernant la santé de l’élève susceptibles d’intéresser le service médical de l’entreprise :

Signature des parents

En cas d’accident, le Responsable de l’Entreprise s’engage à prévenir le (Votre lycée) au plus vite, afin que la déclaration puisse être faite dans les délais réglementaires.
