CANTINE-PERISCOLAIRE 2006/2007

AUTORISATION D'INTERVENTION CHIRURGICALE

Nous soussigné, Monsieur et/ou Madame............cooiiiiiiiiiiiiie e s s e ee e autorisons
I'anesthésie de notre fils/fille........coo o awas ou, victime d’'un accident ou d'une

maladie aiglie a évolution rapide, il/elle aurasudir une intervention chirurgicale.

Signature.

Observations particulieres que vous jugerez uglpatter a la connaissance de I'établissementgaie
traitement en cours, précautions particuliereseagne) :

Mere :travail........coooe e DOMUCHIE . e e e e e e

REGLEMENTS INTERIEURS

JE SOUSSIGNE. .. et ettt e et et e e e e et e e e e ( pere, mamprésentant légal)
De I enfant. ... ..o

Avoir pris connaissance des reglements intériears destauration scolaire et de I'accueil péraicel

Signature (précédée de la mention « lu et approejvé



