
                                                                    
 
 

 
 

AUTORISATION PARENTALE 
STAGE DE PRE-SAISON DU 8 AU 12 DECEMBRE 2025 ALPE D’HUEZ 
SECTION BIQUALIFICATION SKI ALPIN LYCEE DE LA MATHEYSINE 

 
 

Je soussigné(e) :…………………………………………………………………….………………………………………,responsable légal(e) 

de l’élève………………………………………………………………………………..…, scolarisé en classe de………………………………… 

souhaite que mon enfant rejoigne le cours directement sur lieu fixé par les enseignants à savoir au départ 
du télésiège du SIGNAL à l’Alpe d’Huez à 9h30 précise.   

souhaite que mon enfant reste sur le lieu de la sorDe à la fin du cours. 

 

CETTE AUTORISATION EST VALABLE POUR LA TOTALITE DU STAGE A SAVOIR DU 8 AU 12 
DECEMBRE 2025.  
 

Je suis informé(e) que mon enfant sera sous la responsabilité du Lycée de la Matheysine à parDr de sa prise 
en charge sur le lieu d’entrainement jusqu’au départ du transport retour au lycée.  

 

Fait à                                                          , le 

 

 

Signature du (de la) responsable légale(e) 

 

 

 

 

 

 

 

Demande à retourner à sylvain.nizet@ac-grenoble.fr et viescolaire.0380049@ac-grenoble.fr 

 

 


