
HEBERGEMENT EN FAMILLE D’ACCUEIL :                                                                     
DECHARGE PARENTALE POUR LES MINEURS (MOINS DE 18 ANS) 
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Le formulaire suivant est obligatoire et doit être retourné signé à l’école au plus tard 2 
semaines avant le début des cours  

 
Dates du programme :……………………………………………………………………………………………………… 
 
Pendant son séjour, ma fille/mon fils ………………………………………………….………………………reste sous mon 
entière responsabilité  
Elle/Il est autorisé(e) à sortir non accompagné(e) le soir jusqu’à 23h du dimanche au jeudi, et jusqu’à 
0h30 du matin le vendredi et le samedi. 
Je comprends et accepte que tout étudiant qui ne respecterait pas les règles ci-dessus puisse recevoir un 
avertissement. De plus, dans le cas où l’étudiant continuerait à ne pas respecter les règles en vigueur 
malgré un avertissement,  il s’exposerait à être expulsé du programme et renvoyé chez lui aux frais de 
ses parents, sans pouvoir prétendre au moindre remboursement. 

 
En cas d’urgence, je peux être joint au (merci d’écrire lisiblement) :  

 
Tél : …………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..… 

 
Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………….. 

 
Autres contacts (nom et prénom, lien de parenté) : …………………………………………………………………………………… 

 
Tél :…………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 

 
Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………….. 

 
 

Nom et Prénoms des parents : 

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

 
Je, soussigné(e) parent légal de l’enfant, autorise la direction de l’école ou la famille d’accueil française à 
prendre les dispositions qui s’imposent en cas de maladie ou d’accident et notamment leur donne 
l’autorisation de faire pratiquer, si nécessaire, un diagnostic médical, des radiographies, un traitement, 
une hospitalisation, une intervention chirurgicale sous anesthésie locale ou générale sous l’autorité d’un 
médecin ou spécialiste habilité, ou un rapatriement sanitaire au frais de la famille de l’enfant. Nous 
déchargeons l’école de toute responsabilité pour de telles actions. L’étudiant doit impérativement 
signifier avant le début du programme auquel il s’est inscrit tout problème médical sérieux. 
 
Je certifie avoir lu toutes les Conditions Générales de l’école et confirme avoir contracté une assurance 
me couvrant pour ma responsabilité civile, accident, maladie, rapatriement sanitaire, vol et perte d’effets 
personnels. 

 
Fait à ……………………………..…………. le …………………………………….  
Signature  

 
 


