AUTORISATION PARENTALE POUR MINEUR SCOLARISE
Parental authorization for Schooling Minor

Ce formulaire doit étre rempli par les parents de I'enfant
This form has to be completed by both child’s parents

Nous, soussignés, (We, the undersigned)

Pére (Father) Mere (Mother)

NOM, Prénom (given name,
surname) :

Date de naissance (date of birth) :

N° de téléphone (phone number) :

Email

Détenteurs de l'autorité parentale, autorisons I'enfant
Holder of the parental authority, hereby authorize the child
Nom :

Family name

Prénom :

First name

Date de naissance :

Date of Birh

Demeurant :

Full address in Australia

A se rendre en France afin de résider chez la famille d’accueil suivante :
Travel in France and stay with the following host family :

Nom, prénom (Given name,
surname) :

N° de téléphone (phone number) :

Email

Adresse (address) :

Et d’étre scolarisé dans I'établissement scolaire suivant (nom et adresse) :
In order to enroll in the following school (details school address)

Pour la période du : au (to)
For the time period from:

J'autorise en outre M. et Mme.

In addition, I authorize Mr. And Mrs. (name of hosts in France, or if applicable the organism)

A prendre, en cas d’urgence, les mesures nécessaires a la scolarité (contrdle de la scolarité, voyages
scolaires,...) et a la santé de I'enfant précité (hospitalisation, opération...).

to make any decisions on my behalf, relating to school activities (attendance, school trips...) and, in case
of emergency, decisions relating to the child’s health (hospitalization, operation ...).

Fait a ,le
(Place where completed) (date)

SIGNATURES OF PARENTS
Please attach a photocopy of proof of identity (passport, driving licence...)



