ACCUEIL PERISCOLAIRE

FICHE D’URGENCE (année scolaire 2022/2023)

NOM .ot e, R
NOM .o, s
NOM .o, s
NOM .o, s
NOM .ot e, s
NOM DU MEDECIN TRAITANT ..ccvevreiienennnnnes
N

.....................................................................

.....................................................................

AUTORISATION EN CAS D’URGENCE

Je soussigné MouMme............ooeviiiiiiiiiii i
Représentant 1égal, autorise I’animatrice de la garderie
périscolaire a permettre I’hospitalisation de
............................................ , mon enfant, en cas

Signature :



