
 5 - AUTORISATION PARENTALE 

 

 

JE SOUSSIGNE …………………………………………...…....…………………..   

   RESPONSABLE LEGAL DE L’ENFANT  ……………...……….………………...         

DECLARE EXACTS LES RENSEIGNEMENTS PORTES SUR CETTE FICHE ET AUTORISE LE 

POINT JEUNES A PRENDRE LE CAS ECHEANT, TOUTES MESURES RENDUES NECES-

SAIRES PAR SON ETAT DE SANTE  (traitement médical, hospitalisation,….) 

 

       

FAIT A:…………………………………...…… LE ……………………... 

                                       

SIGNATURES : 

 

 

 

 

 

 

En cas de maladie de l’enfant nécessitant la prise de médicaments, il est INDISPENSABLE de les fournir dans leur 
boite d’origine, accompagnée de l’ORDONNANCE et d’une AUTORISATION écrite des parents. 

Si ces conditions ne sont pas remplies aucun médicament ne pourra être administré. 
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FICHE SANITAIRE DE LIAISON 2023/2024                    

 


