Allergie :

FICHE MEDICALE
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Médecin traitant :

Nom: ............
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Urgence :

Personnes a joindre par ordre de priorité :

Nom

Prénom Adresse Tél.

Lien de parents
avec I'enfant
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Rappel important : Le personnel du restaurant et de la garderie pasthabilité a donner

des médicaments aux enfants, sauf si présenceotiecppie d’ordonnance du médecin.



