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REFUBLIQUE FRANGASE

Romans, le 6 Octobre 2021

Mesdames, Messieurs,

Dans le cadre des programmes d’enseignementen langues vivantes, nous organisons une sortie pédagogique pourles éléves
italianistes du Lycée le vendredi 12 Novembre de 8h a 17h, afin de participer a la 5¢™ édition du Festival du film italien de la
ville de Montélimar proposé parI'association Assofital (Association culturelle franco-italienne en Dréme-Ardeche).Les classes
assisteronta deux projections de films italiens (version originale sous-titrée) sortis en salle en ltalie en 2021, qui feront I'objet
d’une exploitation en classe. Le colit de cette sortie est entierement pris en charge par le lycée. Nous vous sollicitons
uniquement pour fournir a votre enfant un repas froid pourle midi. Selon les mesures ministérielles actuelles tous les participants
dewvront étre munis d’'un masque et avoir fourni aux professeurs le document d’autorisation parentale (ci-dessous)diment
complété etsigné parvos soins, pour pouvoir participer a la sortie. Autorisation a rendre impérativement le mardi 19 octobre

Cordialement,
Les enseignantes organisatrices de la sortie : Mmes D’Aliesio et Guidon,
s/c de M Riste, proviseurdu Lycée du Dauphiné

ELEVE RESPONSABLE DE L'ENFANT
Nom Nom
Prénom Prénom
Classe Téléphone

AUTORISATION

JE SOUSSIgNE ....coviiii e pére, mére, tuteur® de I'éléve (*rayerla mention inutile)

..................................................... déclare autoriser mon enfant a participer a la sortie cinéma dans le cadre
participer de la 5¢me édition du Festival du film italien de la ville de Montélimar

Départle 12 Novembre 2021 a 8h devant I’établissement, retour a 17h devant
I’établissement.

Aucune participation financiére n’est demandée aux familles.

Je reconnais a Mmes D’Aliesio et Guidon., professeurs au Lycée, responsable de 'activité, le droit de prendre, en cas d'urge nce,
toutes les dispositions que réclameraientdes circonstances imprévues pour le maintien de la discipline ou de la sécurité des enfants.

- J'autorise les responsables de la sortie a faire soigner mon enfanteta faire pratiquerles interventions d'urgence qui s'im poseraient

- Je m'engage a rembourser au responsable du voyage ou a I'Etablissement les frais médicaux d'hospitalisation et d'opération
éventuelle non remboursés parla Sécurité Sociale, et avancés par ce dernier.

- Je déclare que mon enfant ne nécessite pas une surveillance médicale spéciale

Signaler les cas particuliers (allergie ou autres) @ .......ooiuiiiiiiiii i

J'atteste en outre étre pleinement informé :

1) RECOMMANDATION IMPORTANTE : Selon les mesures ministérielles actuelles mon enfant devra étre muni d’'un MASQUE

2) dufait que la participation de mon enfantauxsorties organisées par|'établissementne me décharge pas de la responsabilité civile
découlant de ses actes.

3) de lanécessité, en conséquence, d'avoir souscritune assurance pourla garantie des responsabilités et la garantie indivi duelle.

Le Chef d'Etablissementestfondé arefuserla participationd'un éléve lorsque sonassurance ne présente pas les garantes
exigées.

Nom la compagnie d'assurance et n° de police d'assurance :

Fait a le

Signature obligatoire des parents :




