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Je soussigné, mére ou péere donne l'autorisation d'hospitaliser ou de pratiquer les soins ou
interventions nécessaire a mon enfant en cas d'urgence.

<<Lu et approuvé>>
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le nom de parant:
REER (FILT 7Ry RTRBALTLEEW)

le nom de enfant:
E/EZ (PILTFARY RTRALTLEEW)
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