
🏥 🏥

…………………  …………………

⫸ 

Nom : ……………………………………………………………… Prénom : …………………………………………………………… 

Classe : ……………………………………………………………… Date de naissance : …………………………………………………………… 

⫸ 

Nom, prénom et qualité : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse postale : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse de courriel : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numéro de sécurité sociale : …………………………………… Caisse d’assurance maladie : …………………………………… 

N° de police de l’assurance scolaire : …………………………………… Nom de l’assureur scolaire : …………………………………… 

💃 

⫸ 

📞 N° de téléphone du domicile : …………………………………………………………………………………………… 

📱 N° de téléphone mobile : …………………………………………………………………………………………… 

💼 N° de téléphone professionnel : …………………………………………………………………………………………… 

👥 Prénom et NOM de la personne à prévenir rapidement : …………………………………………………………………………………………… 

👥 N° de téléphone de la personne à prévenir rapidement : …………………………………………………………………………………………… 

⫸ 

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique : ……………………………………………………………………………………………………… 

⫸ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

⫸ 

Nom, prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numéro de téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………, ………………………………………

 


