MINISTERE Direction de
DE LA JUSTICE la protection judiciaire
Fote de lajeunesse

AUTORISATION PARENTALE DE DEPISTAGE SARS-COV-2

Je, soussigné(e)

1 Madame ] Monsieur

NOM e PO & oo
Demeurant

Code Postal : ..ovvvvveeieiiieeen VI e
TelL fiXC & oo Tel Portable & oo,

(1 Pere [ Mere [ Mandataire

Certifiant agir en ma qualité de représentant(e) I1égal(e) du mineur :

NOM e PO & oo
Demeurant

Code Postal : ..ovvvveeeeeiieeien VI e
TelL fiXC & oo Tel Portable © ..o,

Consens a ce que le mineur que je représente bénéficie d’un dépistage SARS coV-2, durant
toute la période de pandémie.

Le responsable légal.
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