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Fiche d’autorisation de recueil d’informations
pour I’enfant :

Dans le cadre d’un accompagnement pour un projet d’accueil inclusif pour notre enfant, je soussigné,

Madame :

Monsieur :

autorisent I’équipe du PARHS&9 a :

o Serendre sur le lieu d’accueil afin d’y observer notre enfant dans I’environnement.

Dans le cas ou votre enfant est accueilli dans un établissement ou un service spécialisé,

o Prendre contact avec celui-ci pour 1’échange d’informations nécessaires a son accueil en milieu
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La gotidarité en action

ordinaire.
Le / /2023
Signature des parents :
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