
 

 

       

 

 
     

 

 

  

   
   

 
  
  
  

 

 
       
  
     

   
 
 
 

  
   

 
   

 
  

   
   
  

 
 
 

      
 
  
   

    
     

   

  

DEMANDE D’AUTORISATION DE REGIME LIBRE
2026-2027

Je soussigné(e), (nom/prénom) …………………………………………………………………………………………. 
Responsable légal(e) de l'élève, (nom/prénom) : ....................................................................
Date de naissance : Classe:..................................... ................
Qualité:

o Demi-pensionnaire
o Interne
o Externe

 Demande l'autorisation qu’il (elle) quitte l’établissement librement lorsque :
- Son emploi du temps le lui permet
- En cas d’absence de professeur

Cette autorisation décharge de fait l'établissement de toute responsabilité dès la sortie de l’élève.

 Ne demande pas l'autorisation
- Pour les élèves externes : présence obligatoire de la 1ère à la dernière heure de cours de la demi-

journée
- Pour les élèves demi-pensionnaires : présence obligatoire de la 1ère à la dernière heure de cours

de la journée
- Pour les élèves internes : présence obligatoire au sein de l’établissement toute la journée. 

 
 

 
J’ai conscience que cette demande est soumise à l’accord du Chef d’Etablissement et au 
comportement de l’élève.  

- Elle peut être annulée sur décision de l’équipe éducative pour non-respect du Règlement 
Intérieur.  

- Pour toute demande de changement en cours d’année, merci de prendre contact avec la 
vie scolaire ou de formuler une demande écrite.  

 
 
 
Date :               Nom et signature : 
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 Année scolaire 2026-2027 
 
 
 
 

  
  

Demande d'autorisation, à des fins pédagogiques (trombinoscope), de prendre 
et/ou d'utiliser une photographie jointe au dossier. 

 

     

 

 

 

Madame, Monsieur (Nom, Prénom) : ...................................................................................... 

Autorise le Lycée des Métiers d'art du bois et de l'ameublement à : 

  Faire le portrait de mon fils / ma fille (sous forme numérique) ; 

  Stocker cette image sur le serveur de l'établissement ; 

  Diffuser cette image dans le cadre d'un trombinoscope, d'une manifestation 
au sein de l'établissement ou en dehors dans le but exclusif d'un projet 
éducatif et pédagogique. 

Nom, Prénom de l’élève : ……………………………………. 

Classe de l'élève : .............................................................. 

 

Fait à ….....................................................................     Signature : 

Le....................................................................... 
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