FICHE MEDICALE
COURS DE REMISE A NIVEAU
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En cas d’accident, I’établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez faciliter
notre tache en nous donnant les numéros de téléphone ou de télécopie :
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AUTORISATION PARENTALE D’INTERVENTION CHIRURGICALE
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autorisons son anesthésie au cas ou victime d’un accident ou d’une maladie aigué a évolution
rapide, il/elle aurait a subir une intervention chirurgicale.
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