LES MOUTIERS EN RETZ

9| Loire-Atlantique

\[ RESTAURANT SCOLAIRE DES MOUTIERS EN RETZ H

DELEGATION DE POUVOIR EN CAS D'URGENCE
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autorise Mme BRETHOME Laurence, Régisseur titulaire du restaurant scolaire, ou en son absence Mme GUEMENE

Francoise, Suppléant, a prendre en cas dURGENCE, toutes dispositions de TRANSPORT, HOSPITALISATION ou
INTERVENTION CLINIQUE jugées indispensables par le médecin appelé auprés de mon (mes) enfant(s)

La présente autorisation n'est valable qu'en cas d'IMPOSSIBILITE ABSOLUE de me joindre (ou mon conjoint) ou
d'obtenir l'avis du médecin de famille.

N° de téléphone des parents au domiCile : ...
N° de téléphone du pere au travail @ ...
N° de téléphone de la mere au travail @ ...
N° de téléphone ou les parents peuvent étre joints a I'heure du repas : ......cc.ccocvveeverereennnnn.
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Signature

Mairie 15 Place e I'Eglise Madame - 44760 LES MOUTIERS EN RETZ - Tel. - 02 40 82 72 05 - Fax : 02 40 64 77 07 - Site : www.mairie-lesmoutiersenretzfr -

Courriel : contact@mairie-lesmoutiersenretz.fr
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