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Important : L'établissement garantit le respect de la confidentialité des informations dans le cadre des lois existantes.
Vous disposez d'un droit individuel d'accés a ces informations permettant d'en contrdler I'exactitude et, au besoin, de les
faire rectifier, compléter ou actualiser.

NOM dE VBIBVE & .vvivivieereriisisesseesaassss e ssessssnsssseniens =1 070 )1 1 PR
CIASSE © vereevrsrreresrseseseesssesseseesesessesnessaessssnasseseanssensesen Date de naissance : Jour |l | Mois 1| Année L1 | |
Nom et adresse des parents ou du représentant légal :.......... EeeeEeeeereseseseesereieiesssNatEesereerasaseRTeeeteeeaiannaneeeirrnnaeeeaasarnreas
N° et adresse du CeNtre e SECUIEE SOCIAIE 1 ...cviieeunrieeerrirererssrerrsnaeresesessserasssssseranmesssssssesnnsssssresnaassesssssssesssnsssssensnsss
N° et adresse de 'aSSUIraNCE SCOIAINE & vuuieeriruirsuireiessirasrenrenaressrrunrestransessernsensesssassssssssssssenssnsssssssesssnnssenasionsersnsisassnsnee
Date du dernier rappel de vaccin antitétaniqUE @ ......cierevrcseriisssrissr i e e e

(Pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)

N° de téléphone, nom et adresse et du médecin traitant : I_L 111 T1_1 111 11 |

En cas d'accident, Iétablissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez faciliter notre
tache en nous donnant au moins un numéro de téléphone :

1 — N° de téléphone du domicile : (L Ji_L T 11 111

2 — N° du travail du pére : e b bt POSLE & cvvveseereseesssesessssssssssessnseessenssessensasesses

3 — N° du travail de la mére : e e b e et POSEE  weeeeresereesersenssssessnesesscasesenesssesseesssesanees

4 — N° de téléphone et nom d'une personne susceptible de vous prévenir rapidement : I_L_11_1 [1_L Ti_1 11|

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I'établissement (allergies, traitements

en cours, précautions particulieres a prendre... ) @ .o guxssaserasensannsunnnunannnunianenshenannnnnd SAEHFOEHARTHTEITS

------------ I I I O T T T T T LR L ]

N.B. : Si vous souhaitez transmettre des informations couvertes par le secret médical, vous pouvez le faire sous
enveloppe fermée a lintention du médecin scolaire.




