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UNE VIGNETTE DE MUTUELLE

ATTENTION!
LA cARTE ISI+ OU CARTE D’IDENTITE DE L’ENFANT DOIT ETRE REMISE
AVEC CETTE FICHE A L’ ANIMATEUR DE SECTION LE JOUR DU DEPART.
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INFORMATIONS MEDICALES CONFIDENTIELLES
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(d DIABETE ® ESTL VITE FATIGUE © Qul NoON
O ASTHME @ FSTL INCONTINENT ¢ Qul NON
(d  Epiepsi ® A-THL UN REGIME ALUMENTAIRE 2 Qul NoN
d  SOMNAMBULISME ® PEUT-IL PARTICIPER AUX ACTIVITES SPORTIVES © Qul NON
(d AFFECTION CARDIAQUE ® PEUT-IL PARTICIPER AUX BAIGNADES ¢ Qul NoN
[ AFFECTION CUTANEE ® SAITL NAGER ¢ Qul NON
d  RHUMATISME ® ESTL ALLFRGIQUE A DES MEDICAMENTSS Qul NoN
d HANDICAP MOTEUR SEOUL, LESQUELS ..o
O HANDIGAP MENTAL T
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FREQUENCE ET GRAVITE & ..o
.......................................... SEOUI, LESQUELS ..o
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