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AUTORISATION D’HOSPITALISATION ET DE SOINS D’'URGENCE

JE SOUSSIZNE(R) .eereeeiiiiee ettt ettt ettt e ettt e e et e e e eettaeeeeeabaeeesasbaeeeeasbaeeeeastaeaeeastaeeeeanraeaesanraeaesnes
étudiant(e) majeur(e) ou responsable légal(e) (1)
de (NOM dE I"ELUAIANT(E)) .eeeieeiriieeiie e e e e e et ee e e e e seabbbaeeeeeeeesssssaaeeeeeeenans

Autorise (1) la Direction de I'lUT de Blagnac Toulouse Jean Jaures ou son représentant, a prendre toute mesure
d’urgence qu’il jugera nécessaire (hospitalisation, opération chirurgicale d’urgence, anesthésie générale, transfusion
sanguine, soins etc.) concernant mon fils, ma fille, moi-méme (1)
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Renseighements

N°® de tElIEPNONE PEISONNE] ©..ooieeieeee e et e e et e e e ettt e e e e e ta e e e e ataeeeeeabaeeesessaeaeeasranaesnes

N° de téléphone et adresse du ME&decin traitant @ ........ccoeievieii i

Signature du représentant légal 1, Signature du représentant légal 2, Signature de I'étudiant majeur

(1) Rayer la mention inutile



