College Antoine de Saint-Exupéry
Bellevigny

INFIRMERIE

NOM €t Prénom de DElEVE & ..o e e e

Observations particulieres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de 1’établissement
(allergies, asthme, traitements en cours, précautions particulieres a prendre...):

Les informations confidentielles peuvent étre jointes sous pli cachet¢ a [Dattention de
Madame I’infirmiére de I’établissement.

Date et signature :

Une fiche d’urgence a destination de I'infirmiére sera a compléter a la rentrée



