
Lycée Porte de Normandie  
Tél : 02 32 60 60 60  

http://lycees.ac-rouen.fr/porte-normandie/  
 

Autorisation d'hospitalisation d'urgence 

Je soussigné(e), Monsieur/Madame.............................................................................  
demeurant …............................................................................................................................    
représentant légal de …...............................................… ., né(e) le ….................................. ,   
autorise le lycée Porte de Normandie à faire hospitaliser mon fils (ma fille) en cas d’accident  
occasionné pendant le séjour à Guadix  organisé entre le 09 et 16 mai 2012.  
 
Fait à …............................................., le …............................................................................  

 

Signature 

 

 

 

Lycée Porte de Normandie  
Tél : 02 32 60 60 60  

http://lycees.ac-rouen.fr/porte-normandie/  
 

Autorisation de quartiers libres 

 

Je soussigné(e), Monsieur/Madame …………….............................................................  
demeurant …............................................................................................................................    
représentant légal de …...............................................… autorise mon fils/ma fille  à bénéficier 
des périodes dites de quartiers libres données par les enseignants lors du séjour à Guadix  
organisé entre le 09 et 16 mai 2012. Ces périodes seront :  

 limitées en temps (1h30 heure maximum).  

 limitées dans l’espace, avec retour dans l’horaire donné à un point de rendez-vous. 

 organisées en petits groupes : pas de déplacements individuels. 

 soumises à autorisations des enseignants et des familles d’accueil : les groupes n’ayant pas 
observé les règles mentionnées se verront refuser la permission de bénéficier de ces 
périodes.  

 oui     non 

 
Fait à …............................................., le …............................................................................  

 

Signature 


