AUTORISATION DE SOINS ET D’HOSPITALISATION
Mme Mr Melle ………                               A ………              le…..  ………

Adresse …..

Tel ….

Port ……

Je soussigné…………………………………… (préciser le lien de parenté) ……………………… responsable de l’enfant ................................

autorise Madame Doumergue Danièle dirigeante du Haras de la Mouline à Vernoil à prendre toute mesure nécessaire en cas de circonstance le nécessitant, à faire hospitaliser mon enfant et à le prendre en charge à sa sortie sous réserve de l’avis du médecin.

Nom                   prénom                                          signature 
