
AUTORISATION PARENTALE 

OBSERVATION DEPARTEMENTALE DU  

LANGAGE ET DU COMPORTEMENT DE   

L'ENFANT DE 3 ANS (OLC3) 
 

 

Nous,  

soussignés………………………………………………………………………………………………………., 

parents de l’enfant…………………………………………………………………………………………… 

autorisons la transmission du questionnaire « Observation du langage et du comportement   

de l’enfant à 3 ans » (OLC3) ainsi que le formulaire d’exploitation à la PMI de secteur  

afin d’envisager les aides éventuelles. 

   Fait à………………………………………...le…………………………………. 

Signature des Parents 
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