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AUTORISATION PARENTALE 
                                                                                                                           ferme pédagogique 

 
 
 
 
 
 
 
 
Chers parents, 
 

Puisque nous visitons régulièrement la ferme pédagogique avec les enfants fréquentant le SEA, il est 
primordial d’avoir certains renseignements concernant l’état de santé de votre enfant. Afin d’éviter 
certaines réactions allergiques ainsi que toute autre source de risque susceptible d’affecter le bien-être 
de votre enfant nous vous prions de bien vouloir remplir le tableau ci-dessous. 

 OUI NON 

Mon enfant souffre d’une allergie aux foins   

Mon enfant souffre d’une allergie aux poils d’animaux   

Autres :    

 

!!! IMPORTANT !!! 

Si votre enfant souffre d’une de ces deux allergies, nous vous prions de nous faire parvenir, un certificat 
médical afin de lui permettre la participation aux activités « ferme pédagogique ».  

Il est de la responsabilité du représentant légal de suivre les recommandations vaccinales formulées 
par le Conseil supérieur des maladies infectieuses (CSMI) et leur mise en œuvre qui est assurée par la 
Direction de la Santé. Il est de la responsabilité du représentant légal de prévenir le personnel éducatif  
dans les meilleurs délais en cas de non-participation de son enfant aux activités « ferme  
pédagogique ».  

Cette autorisation est valide jusqu’à ordre contraire de la part des parents ou résiliation par écrit. 

pour accord                          
                                              ____________________________________ 

                                                          Nom du réprésentant légal 

 _____________________, le ____/____/______                                  ____________________ 
                                                                                                                signature 

 


