AUTORISATION D’HOSPITALISATION

Je soussigné(e), Madame (Monsieur)... ...
GEIMEUIANE ... ::: suivss wss 55 555 505 w00 sam aneisammsniameisemsss sos sas ss sas'ssn susiase se sas.sen suoun dss
représentant légal de... ... ................cccovoeeeeenr . né(e)le
autorise la garderie... ... ........ afazre

hospitaliser mon fils (ma fi lle) en cas d acczdem occasionné pendant les
heures d’accueil dans I’hépital le plus proche.
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