
Formulaire Personnes autorisées pour les décisions concernant les soins 
dentaires autres que les parents 

Nous sommes toujours disponibles pour répondre à vos questions ainsi que pour vous  offrir 

toute l’infor-mation et le soutien nécessaire afin  qu’ensemble nous puissions voir grandir 

vos enfants avec le plus beau des sourires. 

  

Nom  

  

Prénom  

  

Lien avec l’enfant  

  

Cellulaire 
 

Téléphone  

  

Signature 

Date 

 


