
 

AUTORISATION PARENTALE 
 
 
Je soussigné(e)  ..........................................................................................................  
 
Représentant légal de l’élève :   ....................................................................................  
 
Scolarisé au  : ................................................................................................................  
 
En classe de :  ...............................................................................................................  
  
Autorise ce dernier à participer au stage de découverte de l’enseignement 
professionnel au Lycée professionnel Leau, 63, Boulevard Leau 13008 Marseille. 
 
 
 

• Date du mini  stage :      

• Durée du mini  stage      De            h   à            h 
 
 
Pendant cette période l’élève s’engage à :  
 
 
  Participer activement à ce qui a été convenu avec lui 

   Respecter le règlement intérieur de l’établissement d’accueil. 
 
 
En cas d’urgence, les parents peuvent être contactés : 
 

• adresse :  .......................................................................................................  
 
 

• téléphone : .....................................................................................................  
 
 
 
Fait à                                   le   
 
 
Les responsables légaux                                                     L’élève 
 
 
 


