
1er degré –année scolaire 2018-2019

Demande d’autorisation 

 

(école )
Madame, monsieur,

Nous vous informons que votre enfant ……………………………………......Classe…………………….

est impliqué(e) dans un accident survenu pendant le temps scolaire.

La famille de l’enfant victime demande à l’école de lui communiquer les informations nécessaires à
l’exercice  d’un  recours  (coordonnées  de  la  famille  et  coordonnées  de  son  assurance).  Cette
communication ne peut être faite qu’avec votre accord.

En cas de refus de votre part, les parents de l’élève victime ont la possibilité de saisir la justice qui
pourra leur donner accès aux informations nécessaires à la défense de leurs droits.

(circulaire n° 2009-154 du 27 octobre 2009 relative à l'information des familles lors des accidents
scolaires)

Date : ………………………… Signature

Je soussigné,  madame, monsieur  ………………………………………………………………… autorise

(nom du directeur d’école), à communiquer à la famille de l’enfant victime nos coordonnées (Nom et

adresse du responsable, coordonnées assurance) 

Date : ………………………… Signature
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