Anglo-Continental DECLARATION
POUR LES ETUDIANTS DE 16 ET 17 ANS
INSCRITS A UN COURS DE VACANCES

AIDEZ NOUS A NOUS OCCUPER DE VOTRE FILS/FILLE DE 16/17 ANS
Anglo-Continental est accrédité par le British Council et le Independent Schools Inspectorate (ISI).

Du fait de cette accréditation, Anglo-Continental doit se soumettre a la stricte réglementation gouvernant
I'acceptation des étudiants de moins de 18 ans, et doit s’assurer de remplir toutes les conditions requises.

Veuillez lire la ‘Déclaration des parents ou du tuteur’ ci-dessous afin de vérifier que votre fils/fille comprend
ce gu'il/elle doit faire. Veuillez accepter ces conditions (en plus des conditions d’inscription et du reglement
intérieur de I'école) et inscrire le nom de votre fils/fille dans d’espace ci-dessous. Finissez par signer en bas
de page et inscrivez votre nom en majuscules.

Ceci nous permettra d'assurer le bien-étre de votre fils/fille ainsi que son succés a son cours.

DECLARATION DES PARENTS OU DU TUTEUR

Je donne la permission a mon fils/ma fille de sortir dans la journée ou la soirée sans la surveillance d’'un
adulte (une personne agée de 18 ans ou plus).

(Nom de famille de I'étudiant(e)) (Prénom de I'étudiant(e)) (référence d'étudiant)

Je m’engage a ce que mon fils/ma fille :
rentre chez sa famille d’accueil au plus tard a 23h.
informe sa famille d’accueil ou I'école lorsqu'il/elle souhaite sortir seul(e), et leur fasse savoir ou il/elle
ira et a quelle heure il/elle rentrera.
soit présent(e) en classe tous les jours.
sache que son professeur vérifiera qu'il/elle est en classe tous les jours et marquera sa présence sur
le registre pour les 16/17 ans.
Participe au programme d’activités du cours de vacances, en dehors des classes.

Si votre fils/fille souhaite participer a une excursion d’une journée ou plus réservée aux adultes (organisée
soit par Anglo-Continental, soit par un tour opérateur), il/elle devra suivre les instructions de
I'accompagnateur de I'excursion, et Anglo-Continental devra recevoir votre permission pour sa participation
a l'excursion.

Je confirme que je comprends et accepte les regles du British Council et de ISI, et que j'ai expliqué a mon
fils/ma fille tous les points énumérés ci-dessus. Je confirme également lui avoir expliqué que si il/elle ne
respecte pas les points ci-dessus, ou si il/elle se conduit mal a I'intérieur ou a I'extérieur du campus, Anglo-
Continental suivra une procédure disciplinaire pouvant entrainer son expulsion du cours. Je confirme que
dans ce cas, je m'engagerai a faire le nécessaire pour organiser son retour immédiat.

En cas d’accident grave ou de maladie, la permission du parent/tuteur est requise pour toutes interventions
médicales, chirurgicales ou dentaires. Nous recommandons fortement qu’une autorisation parentale soit
donnée au préalable a Anglo-Continental afin d’éviter tout retard d’un traitement d’urgence.

Par la présente, j'autorise le personnel d’Anglo-Continental a prendre les dispositions nécessaires en cas
d’interventions médicales, chirurgicales ou dentaires urgentes.

Dans I'absence de cette Déclaration, en cas d’'urgence, Anglo-Continental décidera des mesures a prendre
en se basant sur les recommandations des professionnels disponibles au moment de l'urgence.

Signature des parents / du tULEUr .........covveeiiiiiiiiiiieiee e

NN SRR (en MAJUSCULES)
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FICHE DE CONTACT

Au cas ou nous aurions besoin de vous contacter, nous vous remercions de bien vouloir nous donner les
renseignements suivants:

Parent / Tuteur

NOM:. PréNOmM: ..cooeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s
TElEphone (JOUMNEE): ....ooiiiiiiiieiiiee e Téléphone (S0irée): .....cccocvvevieeevienenen.
Portable:

Fax (JOUMMEE): oot Fax (SOIr€e): ...coccvveeiiiiiee e
E-mail (JOUMMEEB): ....evviiieeiie e Email (SOIr€e): ....vvvveeiviiiiiiieeeee e
FN =TT OO PR PRTPPPRUPPPPRPTPTRN
Seconde personne a contacter en cas de besoin Lien de parenté: ..........cccccvvveeveeeeeeiinnnns
NOM: e Prénom: .....ccccoveieee e
TEIEPhONE (JOUMMEER): ovvviieeiiiiiee ettt Téléphone (SOIr€e): ....ccovveevcvveeeeiiiieeenns
Portable:

Fax (JOUINEEB): i Fax (SOIr€e): ..vvveeeeeiiiiiiieeeee e
E-mail (JOUMMEE): ....eeieiieeie e E-mail (SOIr€e): ...cooeeevvviviieieeeee e
o 1T PP P PP UP PP PPPPRTPPPPI

EXCURSION DE PLUS D’UN JOUR
Je donne a mon fils/ma fille la permission de participer a une excursion de plus d’un jour.

Signature des parents / du tULEUr ..........coooeiiiiiiiiiiiiee e

NOMY oot e e e e ee e ee e ee e e ee e (en MAJUSCULES)

RESERVE A L’ADMINISTRATION

Date de rECEPLION .....uvvveeiiieiee ittt Nom de I'étudiant ..........cccceeeviiieeiiiiieeenns
Type de formation ........cccccevviiiiiiiieee e Référence de I'étudiant ...........ccccceeeerinis
DOSSIEN QI PAI ..eeeiivieeiiiieiieeeeiieeestieeseeeeseeeeseeeesreeeaeeas Date de la formation : du ......... au ..........
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