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Etablissement d'origine :

Autorisation parentale
- Immersion individuelle -

Je soussigné(e), (Nom Prénom & COMPIELEN) & ..o e
Responsable Iégal de I'éléve de classe de :

l'autorise a participer a l'action d'orientation suivante :

Date : Le de a

Etablissement d'accueil : Nimes Université

Formation(s) concernée(s) :

Lieu de rendez-vous :

Cette action a pour objectif la découverte de formation(s) afin que I'éléve soit a méme de construire
son projet d'orientation, a partir des informations recueillies.

L'éleve devra se présenter muni d'une carte d'identité et sera tenu de suivre les activités proposées
par I'établissement d'accueil.

Durant le temps d'accueil, I'éléve sera soumis aux régles en vigueur dans I'établissement d'accueil,

notamment en matiére de sécurité, d'horaires, de discipline et de courtoisie.

Toute absence injustifiée de I'éléve sera signalée a I'établissement d'origine.

Date :

Signature :
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