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____________________________________________________________________________________________________ 
1 allées de Mortarieu – CS 70 514 – 82005 Montauban cédex – 05.63.21.86.00 

 
www.theas-institut.fr 

INFORMATIONS ADMINISTRATIVES 

 

Nom de l’enfant : ……………………………Prénom de l’enfant : …..…………………Classe : ………… 

    

Carte Autorisation sortie seul : Oui    Non  

Droit à l’image : Oui    Non  

Régime : demi-pensionnaire (cantine)   externe (pas cantine)   
 

AUTORISATIONS 2026/2027 
RESPONSABLE 1 

 

Nom ……………………………………………Prénom ………………………… 
 

Adresse :………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………. 

* Autorise mon enfant à sortir seul de l’école :  

      Oui    Non  

 

* Autorise les personnes nommées ci-dessous à 

venir le récupérer :  

 

Nom & Prénom : ……………………………………………………….……… 

Lien : …………………………   N° de tel : ……………………………. 

 

Nom & Prénom : ……………………………………………………….……… 

Lien : …………………………   N° de tel : ……………………………. 

 

Nom & Prénom : ……………………………………………………….……… 

Lien : …………………………   N° de tel : ……………………………. 

 

Nom & Prénom : ……………………………………………………….……… 

Lien : …………………………   N° de tel : ……………………………. 

 

Nom & Prénom : ……………………………………………………….……… 

Lien : …………………………   N° de tel : ……………………………. 

 

* N’autorise pas les personnes nommées ci-dessous 

à venir le récupérer :  

Je joins si utiles les documents nécessaires 

 

Nom & Prénom : ……………………………………………………….……… 

Lien : …………………………   N° de tel : ……………………………. 

 

Nom & Prénom : ……………………………………………………….……… 

Lien : …………………………   N° de tel : ……………………………. 

 

RESPONSABLE 2 

 

Nom ……………………………………………Prénom ………………………… 
 

Adresse :…………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………… 

* Autorise mon enfant à sortir seul de l’école :  

      Oui    Non  

 

* Autorise les personnes nommées ci-dessous à 

venir le récupérer :  

 

Nom & Prénom : ……………………………………………………….……… 

Lien : …………………………   N° de tel : ……………………………. 

 

Nom & Prénom : ……………………………………………………….……… 

Lien : …………………………   N° de tel : ……………………………. 

 

Nom & Prénom : ……………………………………………………….……… 

Lien : …………………………   N° de tel : ……………………………. 

 

Nom & Prénom : ……………………………………………………….……… 

Lien : …………………………   N° de tel : ……………………………. 

 

Nom & Prénom : ……………………………………………………….……… 

Lien : …………………………   N° de tel : ……………………………. 

 

* N’autorise pas les personnes nommées ci-dessous 

à venir le récupérer :  

Je joins si utiles les documents nécessaires 

 

Nom & Prénom : ……………………………………………………….……… 

Lien : …………………………   N° de tel : ……………………………. 

 

Nom & Prénom : ……………………………………………………….……… 

Lien : …………………………   N° de tel : ……………………………. 

 
 

REGLEMENT INTERIEUR 

Le règlement intérieur est disponible sur le site : https://www.theas-institut.fr/. 

Il sera distribué à la rentrée et à signer par l’élève et les responsables légaux. 

 

A ………………………………….   Le ……….………                                  SIGNATURES 

http://www.theas-institut.fr/
https://www.theas-institut.fr/

