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YAGUEL YAACOV

AUTORISATION MEDICALE DES PARENTS

Je SousSigneé (€) M/IMINE c..vvineiiiniiineiiiniesnetosetossessssssssssssssosnsssssssssssssssssnsessnsss
Autorise ’Ecole Yaguel Yaacov a prendre toutes dispositions nécessaires dans I’éventualité
d’un probléme de santé concernant
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Signature des Parents :

Ecole Privée YAGUEL YAACOV — 90, rue Gabriel Péri — 92120 Montrouge
tél. : 01.46.56.25.26 fax : 01.46.56.20.49



