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ACCUEIL PERISCOLAIRE 3 - 11 ans
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Nombre d’enfants dans la famille :

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT

Indiquez ci-dessous toutes maladies ou problemes médicaux concernant votre enfant et précisez les
précautions a prendre (allergie, crise d’asthme, épilepsie....)
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