EN Division des Eléves et de I’Action Educative
ACA D E’ M | E Direction des services départementaux

de I'Education nationale

DEN ICE des Alpes-Maritimes

Liberté
Egalité
Fraternité

ATTESTATION

Je soussigné(e) Madame OU MONSIEUL .......cceeeeceeeeeeiesee et et e e ees e e

représentant(e) 1€gal(€) de I'enfant. ... e

O AUTORISE

O N’AUTORISE PAS

I’€cole/EtabliSSEMENT .....ueceeeececeecte et et a communiquer mes
coordonnées et celles de mon assurance dans le cadre de |’accident scolaire survenu le
....................................... dans I’enceinte de I’école/établissement.

Signature(s)

DEAE 3 - accidents.scolairesO6@ac-nice.fr



