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Division des Élèves et de l’Action Éducative
       




ATTESTATION


Je soussigné(e) madame ou monsieur ……………………………………………………………………
représentant(e)  légal(e)  de l’enfant…………………………………………………………………………….
□ AUTORISE      
□ N’AUTORISE PAS

l’école/établissement ………………………………………………………….………. à communiquer mes coordonnées et celles de mon assurance dans le cadre de l’accident scolaire survenu le …………………………………dans l’enceinte de l’école/établissement.


Fait à …………………….    le ……………………     


[bookmark: _GoBack]Signature(s)
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