Dates Suivi Infirmier FICHE Années 2017 2018 2019 2020 2021

INFIRMERIE Classes ......
Régime : Externe O DP O Interne O

Etablissements PrECEACIILS ... . .uiuine ittt et
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Né(e) le e A Dépt : ..... PHOTO

N° portable éleve 06/ / / /
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NOI oo Tél. : / / / /

Autre personne ayant en charge éventuellement I’éleve (éducateur/trice, Foyer,
Famille d’accueil, Etablissement spécialiS€...) .........covuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeean,
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