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Freres et Sceurs
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Renselgnements concernant Ia ou Ies Qersonnes a_prévenir en cas
d’urgence

Nom et Prénom Téléphone fixe Adresse
Téléphone Portable

Premiére personne

Deuxiéme personne

Troisiéme personne

Quatrieme personne

Coordonnées du médecin traitant
Nom Adresse Téléphone
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Votre enfant est bénéficiaire d’un PAI (Protocole de soin individuel) LouilINON
(Si oui joindre une copie du document a jour)
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