
 

 

 

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

 

 
 
 

 
AUTORISATION  MEDICALE  DES  PARENTS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Je soussigné (e) M./Mme ……………………………………………………………….…… 
 
Autorise l’Ecole Yaguel Yaacov à prendre toutes dispositions nécessaires dans l’éventualité   
 
d’un problème de santé  concernant   
 
mon enfant ……………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fait à ……………………...……. Le …………………………… 
 

Signature des Parents :  
 
 
 
 
 
 


