AUTORISATION D’HOSPITALISATION

En cas d’accident grave et d’urgence

JE SOUSSIZNE(R), cvvevreerecreierieieeee et et et ete e et be st e sbesaeeesae e e sbeeaeeebaesseessesasensaee
Autorise le transport de mon enfant (Nom et prénom).......cccccceeceveeeennnees
A I'h6pital américain (hopital pédiatrique) de Reims

Si non, précisez le nom et I'adresse de I'établissement souhaité :

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Date et signature :



