
Le/la lycéen(ne)/étudiant(e) s’engage à respecter le règlement intérieur et à joindre à la présente 
autorisation, une copie de la carte lycéenne ou un certificat de scolarité. 

Signature du / de la lycéen(ne)/étudiant(e) : 

Autorisation de visite pour assister à 
des cours dispensés à ISIS 

 
 

 
Le/la lycéen(ne)/étudiant(e) : 

- Nom et prénom : ............................................................................................................................................. 

- Actuellement en formation de………………………………. dans l’établissement ................................................... 

est autorisé(e), à assister au(x) cours dispensé(s) sur le campus de Castres en qualité d’auditeur libre, pour la 

journée du ................................................................................................................................................... dans le 

cadre du dispositif Premier Campus. 
 

Pour le / la lycéen(ne)/étudiant(e) 
mineur(e) : 

 
Je soussigné(e), M. et / ou Mme ......................... 

………………….………………exerçant l’autorité 

parentale 

sur ........................................................................ , 

en formation de ……………………………………… dans 
l’établissement.........................................................
...........................................à……………………………….. , 

né(e) le ............................ à ................................ 

autorise mon fils / ma fille (rayer la mention 

inutile) à assister au(x) cours prévu(s) à la date 

précitée. 

Je déclare être titulaire d’une assurance 
garantissant les conséquences pécuniaires de la 
responsabilité civile qu’il/elle peut encourir à 
l’égard des tiers, pour la durée de sa présence 
dans les locaux d’ISIS. 
Je m’engage à fournir cette attestation sur simple 
demande. 

Fait à .............................. , le ............................... 

Signature(s) des représentants légaux : 

Représentant légal 1 Représentant légal 2 

 Pour le / la lycéen(ne)/étudiant(e) 
majeur(e) : 

 
Nom : ................................................................. 

Prénom : ............................................................ 

en formation de..................................................... 

dans l’établissement.............................................. 

......................................... à............................... , 

né(e) le ............................ à .............................. 

Le/la lycéen.ne/étudiant(e) déclare être 
titulaire d’une assurance garantissant les 
conséquences pécuniaires de la responsabilité 
civile qu’il/elle peut encourir à l’égard des tiers, 
pour la durée de sa présence dans les locaux 
d’ISIS. Il/elle s’engage à fournir cette 
attestation sur simple demande. 

 
Fait à .............................. , le ............................. 

Signature : 

  Pour ISIS 

Le Directeur, Elyes Lamine 

 

Opération soutenue par l’État dans le cadre de l’action « Territoire d’innovation pédagogique » 

du Programme d’Investissements d’Avenir, opéré par la Banque des Territoires. 

  


