ReipS,

Je soussigné(e),
= L= 1 1
Parent 2 (facultatif) @ ...

certifiant agir en qualité de parent exergant I'autorité parentale / tuteur Iégal*, autorise
le Service Communal d’Hygiéne et de Santé a vacciner mon enfant,

Signature(s) parent(s)

* Veuillez rayer la mention inutile.
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