Nom et Prénom de ENTANT i ..co.eiiiie e e et e e ate e et e e sabe e e nteeenteeennaeennees

Nom(s) et Prénom(S) AES PArENES & ..uviiiiiiiieie it e et e e e et e e e et e e e e e tre e e s ebteeeeesteeeesseneeeenseneessnes

Antécédents médicaux ?

Allergies ?

Traitement régulier ?

Groupe sanguin :

[1Je déclare sur I’honneur du bon état de santé de mon enfant et des proches qu’il a cotoyés.

Présence garderie :

Lundi [1 Oui [1Oui
[1Non [INon
Mardi [1 Oui [1Oui
[1Non [INon
Mercredi [ Qui [1Oui
[1 Non [1Non
Jeudi [J Oui [1Oui
[1 Non [1Non
Vendredi [J Oui [1Oui
[1 Non [1Non
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