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Jo/Nosaut·e·a·s ací devath signat·s/ 
      , 

Responsable·a·s deu·de la mainat·ada 
      . 

Ficha de las autorizacions a plear 

Autorizacion de suenhs 

(*) Rajar las mencions pas autorizadas 

QU’AUTORIZA(N) lo personau de l’estructura de prene’s totas las iniciativas qui hèn besonh en 
cas d'accident o de malaudia sobta deu·de la mainat·ada : 

- Transferiment en pediatria 

- Transferiment tau servici d’urgéncia 

QUE DESCARGA(N) la direccion de l’estructura de totas las responsabilitats au cors deu 
trajècte dinc a l’espitau. 

QU’AUTORIZA(N) l'equipa medicau a har los gèstes que s’ac jutjaràn har besonh pr’amor de 
l'estat de santat deu men· de la mia mainat·ada. 
Las personas mentavudas ací dessús qu’an d’estar avisadas en los temps mei bracs. 

QUE DEMANDA(N) au personau de l’estructura : 
- En cas de malaudia deu men·de la mia mainat·ada, de balhà’u dab la mia 

responsabilitat, los remèdis prescriuts peu son·per la soa medecin·a tractant·a en 
seguint la copia de la prescripcion. 

- En cas de frèbe, de balhà’u dab la mia responsabilitat, los antipiretics segon las 
prescripcions deu·de la medecin·a de l’estructura o deu·de la medecin·a tractant·a. 

- De l’untar dab crèma solara se hè besonh. 
- De har préner granulas o untamis omeopatics en cas de caduda. 

QUE CERTIFICA(N) non pas aver hornit nada mestior aus medicaments prescriuts au·a la 
mainat·ada au cors de la tempora deu contracte d’arcuelh e qu’aqueths medicaments que son 
estats reconstituits segon la notícia d’espleit. 

A :        

Data :      /     /      

Signet deu·de la·s responsable·a·s. 
Davantejat per la mencion "Legit e Aprovat" :       
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Autorizacion de filmar e fotografiar 

(*) Rajar las mencions pas autorizadas 

QU’AUTORIZA(N) lo·la mainat·ada que sii filmat e/o fotografiat tà l’emplec per : 
- L’Estructura era medisha (jornau intèrne, ...) 
- Lo Servici Comunicacion de la Comunautat d’Aglomeracion o de las Comunas sòcias. 
- La Premsa 
- Lo Site Internet e autes supòrts informatics de l’estructura 
- Los Estagiaris dens l’encastre deus lors rapòrts d’estagi 

QUE CERTIFICA(N) que se recebi/recebem fòtos o filmes, de non pas utiliza'us tad un aut 
emplec que familiau e sonque. 

A :        

Data :      /     /      

Signet deu·de la·s responsable·a·s. 
Davantejat per la mencion "Legit e Aprovat" :        
 
 

Autorizacion de consultacion deu site CDAP 
e d’utilizacion de dadas personaus 

QU’AUTORIZA(N) la direccion de : 

- consultar e de sauva’ns lo dossièr allocacion CDAP, tad accedir dirèctament a las 
ressorsas de compte har tau calcul de las participacions de las ressorsas financèras. 

- Utilizar las dadas familhaus entà alimentar enquèstas estatisticas, notadament Filoue e 
Dadas complementàrias (Estatisticas anonimas CAF) 

Confòrmament au Reglament (UE) 2016/679 aperat Reglament Europèu sus la Proteccion de 
las Dadas e la lei Informatica e Libertats deu 6 de genèr de 1978 modificada, qu’avetz d’un dret 
d’accès e de rectificacion de las informacions qui’vs pertòcan e segon los cas d’oposicion, de 
retrèit, de portabilitat o de limitacion deu tractament 

A :        

Data :      /     /      

Signet deu·de la·s responsable·a·s. 
Davantejat per la mencion "Legit e Aprovat" :        
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Autorizacion de sortidas 

QU’AUTORIZA(N) lo·la mainat·ada de participar a sortidas organizadas per l’estructura. 

A :        

Data :      /     /      

Signet deu·de la·s responsable·a·s. 
Davantejat per la mencion "Legit e Aprovat" :        

Autorizacion de transpòrt en comun 

QU’AUTORIZA(N) lo·la mainat·ada de prene’s un mejan de transpòrt en comun tà sortidas 
pedagogica 

A :        

Data :      /     /      

Signet deu·de la·s responsable·a·s. 
Davantejat per la mencion "Legit e Aprovat" :        
 
QUE DESIRA(N) lo·la mainat·ada que’s profieita deu servici d’amassatge se s’escad. 

A :        

Data :      /     /      

Signet deu·de la·s responsable·a·s. 
Davantejat per la mencion "Legit e Aprovat" :        
  



 

Enfance et petite enfance  
15 avenue Foch – CS 88	507 
64185 Bayonne Cedex 
Tél. 05 59 44 72 72 

Egoitza   
15 Foch Etobidea – CS 88	507 
64185 Baiona Cedex 
Tel. 05 59 44 72 72 

4 

 

 

Condicions de partença deu·de la mainat·ada 
 

 QU’AUTORIZA(N) lo·la mainat·ada de se’n tornar sol  

 QU’AUTORIZA(N) las personas mentavudas ací devath a viéner cuélher lo⋅la mainat·ada 
a l’estructura en tot presentar la lor pèça d’identitat e/o a contactà’us en cas d’urgéncia. 

Nom e Prenom Adreça Telefòne Ligam de parentat 

     
  
     
  

     
  
     
  

     
 
       

     
  
     
  

     
  
     
  

     
  
     
  

       
       

     
  
     
  

     
  
     
  

     
  
     
  

       
       

     
  
     
  

A :        

Data :      /     /      

Signet deu·de la·s responsable·a·s. 
Davantejat per la mencion "Legit e Aprovat" :        
 
 
 

Autorizacion de difusion de las coordenadas au conselh de ninoèra 
 

QU’AUTORIZA(N) lo⋅a responsable⋅a de transméter las nòstas coordenadas de corric e de 
telefòne aus parents elegits au conselh de ninoèra. 

A :        

Data :      /     /      

Signet deu·de la·s responsable·a·s. 
Davantejat per la mencion "Legit e Aprovat" :        
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Reglament de foncionament 

QUE CERTIFICA(N) s’aver/ns’aver pres coneishenças deu reglament de foncionament e que 
m’engatgi/ns’engatjam de’n respectar totas las clausas. 

A :        

Data :      /     /      

Signet deu·de la·s responsable·a·s. 
Davantejat per la mencion "Legit e Aprovat" :        

Autorizacion de mandadís de las facturas per corric 

QU’AUTORIZA(N) lo·la responsable·a d’enviar las facturas per corric. 

A :        

Data :      /     /      

Signet deu·de la·s responsable·a·s. 
Davantejat per la mencion "Legit e Aprovat" :        


