AUTORISATION PARENTALE

NOM — PRENOM dU JOUBUI/SE : .....oevveerieeee et ceeeeeeettereee et sre e besses s s sasete st ssensseasessenes
NUMEro de SEcUrité SOCIAle : ..o et s s
ADRESSE : ...ttt e e b areteeaeeeeeeesee e hbaabeaaebaeaaeaeeaesaeeeeneenenaraanen

J@ SOUSSIENE, M.....ooiiiee et s naa , exercant I'autorité parentale,
AULOTISE MON ENTANT e e e e be e sae e sbe e sbe e sbe e besenane ,

a participer aux Journées « DETECTIONS », qui auront lieu en mai/juin 2022 3 GRANVILLE. Par ailleurs, jautorise les
responsables a prendre toutes les dispositions nécessaires qui s’'imposeraient pour l'intérét et la santé de mon enfant.
De ce fait, j'autorise, en cas de besoin, son hospitalisation ainsi que toute intervention chirurgicale avec ou sans
anesthésie, suite a un avis médical.

Dans ce cas, personnes a prévenir :

o |, PO U SO URRUPURPRPRRRRRRRRIN Tél. : ........ Y Y [, Y
o |, PO OO U RUPURPRRRRRRRRRRIN Tél. : ........ Y Y [, Y
Coordonnées du médecin de Famille : .............oooooooeoeiiee oo e e e eeeeens
Tél. : ......... Y Y YA
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