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DELEGATION DE POUVOIR EN CAS D'URGENCE

Je soussigneé (€), MMe €t/0U M. .ot , représentants
légaux de [NOM-Prénom de (des) I’enfant (s)] :
............................................................................................ classe @ ...oooveiiiiiiiiinin
............................................................................................ classe @ ....ooveviiiiiiiinin
............................................................................................ classe @ ....ooveviiiiiiiinin
............................................................................................ classe @ ...oooveiiiiiiiiinin
EMEUIANT & ..ottt ettt et et ea e bttt et et e st eateeb e st e et et enbeesbeebee st e e e enees
autorise le chef d’Etablissement ou I'enseignante ayant délégation, a prendre en cas d’urgence , toutes les
décisions de transport, d’hospitalisation ou d’interventions chirurgicales jugées indispensables par le médecin

appelé, en raison de I’état de mon enfant.

Cette autorisation vaut, en particulier, en cas d’impossibilité de me joindre (ou de joindre mon conjoint) ou

d’obtenir I’avis de notre médecin de famille référencé sur la fiche d’urgence.

Signature obligatoire du Pére et de la Mére ou du représentant 1égal de (s) ’enfant (s) :




