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Renouvellement FICHE DE SANTE
A remettre avec le dossier de réinscription sous enveloppe cachetée
a 'attention de l'infirmiere
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Depuis la derniére année scolaire, votre enfant a-t-il eu des problémes de santé ?
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Suit-il un traitement ?
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A-t-il eu un accident ?
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A-t-il été hospitalisé ?
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Date et signature du représentant légal de I'éleve



