Doc 3

A rendre

= (\ |
E I_

l

= = DELEGATION DE POUVOIRS EN CAS D’URGENCE

Année scolaire 2019 - 2020

Cette autorisation doit obligatoirement étre complétée par le responsable légal.

ELEVE

NOM :

PPRENOM & oooeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e esiesoesrerensorensnons. ClOSS@ v

Je soussigné (e) Madame, Monsieur,

NOM :

PPENOM & ..ot ettt e ettt et et e 1 £ 8 £ £ e
AAIP@SSE | ..ottt et et et 8 8 R 8 R8RS 8 s
Code postal i ..o Ville :

@ Portable responsable légal : .....-.....-.....m...m...... ( Domicile : .moomrom e

@ Portable 2™ responsable : ....-.....-...mcmo.

Agissant en qualité de: [ Pere [0 Meére

Autorise en cas d'extréme urgence, la direction de I'établissement a prendre
toutes décisions de transport, d'hospitalisation ou d'intervention chirurgicale
que nécessiterait I'état de santé de mon enfant.

Cette autorisation vaut, en cas d'impossibilité de joindre les responsables
légaux.

Date : ... /o, /
Responsable légal Autre responsable
signature signature

Ecole Saint-Laurent - 184 rue La Fayette - 75010 Paris - @: 014034 8993
Etablissement privé catholique sous contrat avec I'Etat
www.ecolesaintlaurent.fr



