FICHE DE LIAISON

Informations Générales :
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Informations Médicales :

o Allergies (alimentaires, médicamenteuSEs, E1C.) & woiviiviiiiiie e i e
e Traitements en cours (nom du médicament, POSOIOZIE) : ....ceeveieeiece e
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e Vaccinations a jour: L1 Oui [ Non

e Autres informations Médicales iMPOIrtaNtES : .....coeeiieeeeeieieecrere et ereere e ereeneens

Contact en cas d'urgence :
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Je soussigné(e),

Agissant en tant que : L1 Pere 1 Mere L Tuteur O Tutrice
certifie que les informations fournies sont exactes et complétes.

Date : v, Signature du (des) parent(s) U tULEUI(S) & .ceceeueiueieieieier ettt



