COMITE DE JUMELAGE

115 Route de Levigny   71850  CHARNAY-LES-MACON
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AUTORISATION DE PARTICIPATION D'UN ENFANT MINEUR

         A L'ECHANGE SCOLAIRE 2026
Nous soussignés M  Mme  ______________________________________
parents de l'enfant ___________________________________________
né(e) le __________________     à  ____________________  Nationalité ______________
demeurant __________________________________________________________________
AUTORISONS NOTRE ENFANT ________________________________

à sortir du territoire national du 11 au 18 Avril 2026
pour participer au séjour organisé par le Comité de Jumelage de CHARNAY-LES- MACON  qui se déroulera en ALLEMAGNE, à BRACKENHEIM durant cette période.

En complément, j’ai rempli l’imprimé CERFA 15646.01 prévu par le décret 2016-1483 du 2 novembre 2016 et fourni copie de l’une de nos pièces d’identité en cours de validité.
Fait à  ______________________
le  __________________
Signature du père,





Signature de la mère,

AUTORISATION DE SOINS (en complément de la Fiche Sanitaire de Liaison)
Nous  soussignés _______________________________________

parents de l'enfant _____________________________________

AUTORISONS les ACCOMPAGNANTS de l'échange scolaire du 11 au 18 Avril 2026 entre CHARNAY- LES MACON et BRACKENHEIM
à prendre les décisions nécessaires pour que puissent être pratiqués, en cas d'urgence, tout soin, toute hospitalisation, toute intervention chirurgicale y compris anesthésie sur mon enfant.
Merci d’indiquer 2 personnes en précisant leur lien (famille, amis, voisins) à contacter si nous ne pouvions vous joindre en cas d’urgence) :
Nom




Tel. +33 



Lien

Nom




Tel. +33



Lien 
ALLERGIES ou CONTRE-INDICATIONS MEDICALES : __________________________________
REGIME ALIMENTAIRE OBLIGATOIRE _______________________________________________
TRAITEMENT MEDICAMENTEUX accompagné de la prescription médicale ________________
Nous reconnaissons avoir contracté pour lui une assurance en responsabilité civile, dont copie jointe.

Fait à  ______________________
le  _____________  

Signature du père,





Signature de la mère,

