
                                                 AUTORISATION DE SOINS
Je soussigné(e)...............................................................responsable légal(e)  de l’élève :

NOM.........................................................Prénom..................................................Classe……….

demande l'application du protocole de soins en cas d'urgence chez mon enfant, rédigé sur le PAI ci-joint (circulaire n°93248 du 22/07/1993).

J'autorise en cas d'urgence l'administration des traitements nécessaires par tout personnel de l'établissement scolaire, en conformité avec l'ordonnance jointe.

Date :







Signature : 
Établissement scolaire








Ref : BO N° 34 du 8 septembre 2003

