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Autorisation de sortie en activités
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Responsable 180al(€) de ... ... i e
Donne l'autorisation aux membres de I'équipe soignante de I'unité de soins pour adolescents
C L ATNANOT » @ SOOI QVEC ..t e e et ce,
dans le cadre des activités thérapeutiques. Je suis pleinement conscient que ces sorties
peuvent s’effectuer a pieds, en vélo, en train ou en voiture/minibus.
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