
SEJOUR AU SKI CLASSES DE CINQUIEME 

DOCUMENTS A FOURNIR AVANT LE VENDREDI 27 JANVIER 2017 : 

- Un certificat médical d’aptitude au ski en altitude 

- La photocopie de l’attestation de droits à l’Assurance Maladie - Sécurité Sociale (document permettant de 

justifier que l’élève est bien affilié à l'assurance maladie) 

- La photocopie des pages de vaccination du carnet de santé de l’élève. 

- En cas d’allergie alimentaire bénigne, un certificat médical précisant les aliments à exclure. 

- L’autorisation d’Hospitalisation signée, présente ci-dessous. 

 

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 
Afin de mettre à jour les renseignements que nous disposons, merci de renseigner les éléments ci-dessous : 

- Nom Prénom de l’élève : ………………………………………………………………………………….Classe : …………………………… 

- Noms Prénoms du ou des Responsables Légaux de l’élève : ……………………………………………………………………….. 

- Adresse postale : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- Téléphone fixe ou box du ou des responsables légaux : ………………………………………………………………………………. 

- Téléphone portable du ou des responsables légaux : ………………………………………………………………………………….. 

 

RENSEIGNEMENTS SKI 

Par ailleurs, pour faciliter l’attribution du matériel ainsi que la constitution des groupes de ski, les moniteurs ont 

besoin des renseignements suivants : 

- Niveau de ski acquis (étoiles, flèches, débutants…) : ………………………………………………………………………………………… 

- Pointure : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….… 

- Poids : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………. 

 

AUTORISATION HOSPITALISATION 

OBJET : SEJOUR AU SKI 

Je soussigné (e) Madame /Monsieur …………………………………………………………………………………………………………..……………… 

Résidant à………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………. 

Père / Mère / ou représentant légal de l’enfant………………………………………….………………………………………………………………. 

Né (e) le…………………………………………………………………………………………………………….………….……………………………………………… 

Autorise les enseignants du collège Offenbach à faire procéder à l’hospitalisation de mon fils / ma fille en cas de 

besoin, durant le séjour se déroulant du 24 mars au 29 mars 2016 à La Plagne Montalbert. 

 

Fait à ……………………………………………………………… Le ……………………………………………………………………………… 

 

          Signature des parents 

 

 


