Fiche médicale

Identité de 1'enfant

Y a t-il des activités sportives qu'elle/il ne peut pratiquer ?..........cccceeveercieeriieeiieenieenieeieeeeeenn

Votre enfant est-il atteint de :
0 diabéte 0 asthme 0 épilepsie 0 affection cardiaque 0 affection cutanée

Allergie(s) @ 1 MEAICAMENLS :.....eeiueiiiieiiieiie ettt ettt et e st e e siteebeesnaeeeeas

Dates :........ [l [,



