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AUTRE PERSONNE AUTORISEE A INTERVENIR  
EN CAS D’ABSENCE DU CORRESPONDANT PRINCIPAL 

 
ATTESTATION 

(Obligatoire pour les internes dont les parents habitent en province à ou l’étranger) 
 

À faire remplir et signer et à joindre au dossier  
 
 

Nous soussignés ……………………………………………………………………………………… 
 
Demeurant : ……………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………… 

Téléphone : …………………………….… 
 

Portable : …………………………………. 
 

 
Adresse mail : ……………………………………………… 

 
Acceptons, en cas d’absence des parents et du correspondant principal, de prendre toutes les 
responsabilités : 
 

Concernant l’élève : ……………………………………………………………… 
 

Lien de parenté : ………………………………………………………………….. 
 

pour l’année scolaire : …………………….. 
 

et nous nous engageons à nous substituer à sa famille pour tout cas présentant un caractère d’urgence. 
 
 
Date et signature : 
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