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© Hopital national des 15-20

Formulaire F

Désignation
des personnes
accompaghant
I'enfant

Pieces a fournir :
- Pieces d'identité du
représentant légal
- Piece d'identité de
I'accompagnant

Document a remplir

DESIGNATION DES PERSONNES
ACCOMPAGNANT L'ENFANT

Je soussigné(e)
NOM e
Prénom oo

o Pére o Mére o Représentant légal

de I’enfant
N O o e
PN O & e

Autorise les personnes ci-dessous a accompagner
le patient mineur lors de son hospitalisation, comme
mentionné ci-dessous.

Entrée

NOM & e
PreNOM & e
TEIEPNONE ...

Séjour

1N [
PreNOM & e
TEIEPNONE ...

Sortie

NOM o e
PreNOM & e
TEIEPNONE ...

Signature :




