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Nom de l’enfant:__________________________________ Classe:
Student’s name       Class : 

________________ 

Adresse:
Address 

________________________________________________________________ 

1. Nom du parent/Responsable légal:
     Parent/Guardian’s name 

______________________________________ 

 # de téléphone

2. 

: Domicile/Home: ________________        ________________      

Travail/Work:     ________________        ________________ 
 

Portable/Cell:      _______________         ________________ 
 
 

Autre parent/Responsable légal:
     Other Parent/Guardian’s name 

______________________________________ 

 # de téléphone: Domicile/Home: ________________        ________________      

Travail/Work:     ________________        ________________ 
 
Portable/Cell:      _______________         ________________ 
 

Allergies à la nourriture/Food allergies:______________________________________ 
 
Allergies médicale/Medical allergies:_________________________________________ 
 
Personne autre que le parent/Responsable légal, authorisée à venir chercher mon 
enfant à la garderie (grand frère ou grande sœur voir au verso)/Persons authorized, 
other than parent/guardian, to pick up your child from daycare (older brother or sister 
see back of the page) 
. 
Nom/Name:____________________________________Telephone#________________ 
 
Nom/Name:____________________________________Telephone#________________ 
 
Nom/Name:____________________________________Telephone#________________ 
 
Nom/Name:____________________________________Telephone#________________ 
 
Signature du Parent/Responsable légal    Date: 
Parent/Guardian’s name signature 
_________________________          _________________ 

Autorisation « pick-up » après les cours  
After school pick-up authorization form 

A rendre impérativement le 
jour de la rentrée à 

l’enseignant de votre enfant. 
Must be returned to your 

child’s teacher first day back. 
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Date …………/……………./………….. 
 
 

Mme.  et / ou M.  ……………………………………………………..……………………. 
Mrs. and / or Mr. 
 

Parents de l’élève du primaire (de grande section au CM2) / Parents of the primary school 
student (from Kindergarten to 5th grade) 
nom, prénom de l’élève : …………..………………………………………………………..… 
student last name, first name 
 
En classe de ………………………………………………………………………………... 
In the following class 
 
 
Autorise mon fils (ma fille) / Authorize my son (daughter) : 
 
………………………………………..………….……………………………………………….. 
en classe de 6ème et au-delà, grand(e) frère (sœur) de l’élève du primaire, à le (la) reprendre après 
les cours ou la garderie.  
in 6th-12th grads, older  brother (sister) of the primary school student, to pick him (her) up after 
school or daycare.  
 
Je décharge Le Lycée Français La Pérouse de toute responsabilité envers mon enfant une fois 
que son frère (ou sœur) l’a repris. 
 
I absolve the Lycée from any responsibility for the primary school student after his(her) brother 
(sister) has picked him ( her) up. 
 
 
   Signature du (des)  parent(s) / Parent(s) signature : 
   
 

     
 ……………………………………………………… 
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