MINISTERE
SRMPLS DE LAGRICULTURE
ET DE LA SOUVERAINETE
les Sillons
DE HAUTE ALSACE st
ROUFFACH & WINTZENHEIM Fraternité

AUTORISATION DE TRAITEMENT MEDICAL ET
D'INTERVENTION CHIRURGICALE

NOM-PRENOM DE L'ELEVE :

CLASSE :

[0 10 110 [ U= () PR
(pere — mere — tuteur) autorise le maitre de stage a faire procéder sur
mon fils — ma fille, pendant la durée du stage pratique, toute intervention
meédicale et chirurgicale qui serait rendue nécessaire et indispensable

par son état de santé.

Lu et approuve,

Signature des parents :

2, Lieu-dit Saint Gilles - 68920 WINTZENHEIM - Tél : 03 89 27 06 40
Bureau des stages : 03 89 27 56 58



