[image: http://profile.ak.fbcdn.net/hprofile-ak-xfa1/v/t1.0-1/196928_153997401327961_6895502_n.jpg?oh=9aa676f0551b47c7378a17be78d52c6c&oe=5476DB1D&__gda__=1416918149_1b1f5ea211ce961a286ae7868ddb420b] Etterbeek, le 25 janvier 2019 AVIS : FICHE RENSEIGNEMENTS DU STAGE DE TECHNOLOGIE


FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Classes de mer 2019 - Koksijde (2C et 2G)

Nom :		____________________________________________________________
Prénom : 	____________________________________________________________
Date de naissance : ________________________________________________________
Nationalité :	____________________________________________________________
Adresse :	____________________________________________________________
____________________________________________________________
Personne(s) responsable(s) :	________________________________________________
________________________________________________
Régime alimentaire : normal  -  végétarien (Les régimes alimentaire halal seront considérés comme végétariens) (Entourez ce qui convient).
N° de téléphone à appeler en cas de problème :
Privé :	____________________________________________________________
Bureau :___________________________________________________________
Autre :	____________________________________________________________
Remarques que vous jugez utile de porter à la connaissance des organisateurs :
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Autorisation pour les temps libres :
Autorisez-vous votre enfant à bénéficier du temps libre (+/- 1h) sur le séjour dans le village de Coxyde?
OUI   -   NON (Pour rappel, les « temps libres » sont des moments où les élèves ne sont pas sous la surveillance des professeurs) (Entourez ce qui convient)

AUTORISATION DE PRISE DE DÉCISION MÉDICALE

Je soussigné(e)_______________________________________autorise les organisateurs
[bookmark: _GoBack]du stage de l’Athénée royal Jean Absil, à Coxyde, du 11 au 15 mars 2019, à prendre les mesures urgentes en cas d’accident ou de maladie qui surviendrait à mon fils/ma fille,______________________________________________ (nom et prénom de l’élève).
Date et signature,
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