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DECHARGE MEDICALE 
septembre 2015- septembre 2016

Je soussigné(e) :

demeurant à (adresse et numéro de téléphone) : 
	        
parent ou tuteur légal de l'enfant (nom et prénom de l’enfant) : 



Autorise le responsable de l’Association : 
· A faire effectuer tout examen ou intervention chirurgicale qui serait nécessaire 
· à prendre toutes mesures utiles et notamment à demander son admission en établissement de soins
· à reprendre l'enfant à sa sortie, en cas d'indisponibilité des parents ou du représentant légal du mineur

Informations complémentaires

Coordonnées de la personne à joindre en cas d'accident ;
	NOM
	

	prénom
	 
	qualité
	

	Téléphone mobile
	
	Téléphone fixe
	

	Numéro de sécurité sociale :
	



Coordonnées du médecin traitant;
	NOM et Prénom
	

	adresse
	

	Téléphone mobile
	
	Téléphone fixe
	



	Antécédents médicaux : accidents, traumatismes, maladies chroniques, allergies
	

	Commentaires

	



	Fait à 
	
	le
	


SIGNATURE
Association loi 1901	90 rue de l’Assomption – 75016 Paris
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