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En cas de probleme de santé nécessitant la mise en place d’un Protocole d’Accord Individualisé (PAI) accompagné d’un
Protocole de Soins d’Urgence (PSU), prendre contact avec la Direction de I'école ou de la Caisse des Ecoles du Mont-
Dore.

En cas de survenance ou d’évolution de contre-indications, informer la Caisse des Ecoles du Mont-Dore.

AUTORISATION PARENTALE D’'HOSPITALISATION OU D’INTERVENTION D’'URGENCE
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Autorise en cas d’urgence médicalement justifiée, tout examen, investigation et intervention nécessité par son état, y
compris I'anesthésie générale.
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mon enfant a étre filmé, photographié ou interviewé par les médias (presse, radio, télévision)
dans le cadre des activités périscolaires menées par la Caisse des Ecoles du Mont-Dore.
n’autorise pas Y O
Date et signature

A faire précéder de la mention «Lu et approuvé»

1
Mcocher la case correspondante



