‘ L]cée d’ enseignement
agricole privé
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AUTORISATION DE SOINS ET/OU D’'OPERER

~ Année scolaire 2011 - 2012 ~

NOUS )
SOUSSIGNES, ... e
(Noms et Prénoms des parents ou tuteurs)

[0 DONNONS
O NE DONNONS PAS

L’AUTORISATION DE SOIGNER ET/OU D’OPERER

MO BN AN & oot e e

Date ..... U P Signature,

O DONNONS
0 NE DONNONS PAS

L’AUTORISATION DE TRANSFERT
vers un Centre Hospitalier spécialise.

Date ..... Y U Signature,

FICHE POUR LE DOSSIER MEDICAL

M Cocher les cases de votre choix.



