CENTRE HOSPITALIER
PRINCESSE GRACE

INSTITUTS DE FORMATION [IFSI - [FAS

AUTORISATION PARENTALE
POUR HOSPITALISATION EN URGENCE D’UN ETUDIANT/ELEVE MINEUR

Document a compléter et a signer par le représentant légal
(pére, mere, tuteur)

Je SOUSSIGNE(€), NOM ... an e PLrENOM.caeeecveeeeseeeerererseseereieeeeresaeanas
NE(€) 1 ceeeeeveeeeecreeeeeeeseeevenn o TSR
Demeurant (Adresse Précise €t COMPIBTE) .......oveeeeeeeeveierrieeieierieseissteistsessiesssiessssasssssssssssesssessasssasnas
NUMEro de télEpRoNe ...........ueeeeeeeeeeeeeseseecereesieseveesnanns

Pour y subir tous les soins que nécessite son état de santé, y compris une éventuelle opération

chirurgicale avec anesthésie locale ou générale.

« lu et approuvé , qualité du représentant légal »

Signature :

Institut de Formation en Soins Infirmiers
Centre Hospitalier Princesse Grace
avenue Pasteur — 98000 MONACO
Téléphone : 00. 377. 97. 98. 98. 60 — Fax : 00 377 97 98 98 68
Courriel : ifsimc@chpg.mc



