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*Joindre un certificat de contre-indication dans le cas ot ’enfant n’a pas été immunisé par les vaccins obligatoires

Renseignements médicaux

L’enfant doit-il suivre un traitement médical® O oui O non

L’enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes ?

* joindre une ordonnance récente / Attention : aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance
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