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Votre enfant est-il :
|:| Asthmatique |:| Diabétique |:| Drépanocytaire
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Votre enfant est-il allergigue a :

[ ] desmédicaments (précisez)



PERE [N e SO RR PPENOM & oo er e

TElL MODIlE ..o BUPEAU ..., DOMICIHE e

MERE INOM & e ev e e s aee e PPENOM & oo er e

TEL MODIlE ..o BUPEAU ..., DOMICIHE oo,

TUTEUR NOM & oo veveve e s v eee e Prénom :

TEl MODIlE ..o BUP€AU ..., DOMICIlE ...,
INOIY QU MEAEECIN FQTFANT AE JEJEVE ¢ et eeeeeseesses oo s e eenvensensensessensessessemsensonn
INOM €1 QAP ESSE QU CADINET : ... eeeeeeeeeseveeee e ersaresee e sesaesses e s sossesvem s sossensem s sassessemoms

TEIEPRONE (S) & oottt sttt s sttt

En cas d'incident, si nous narrivons pas d vous joindre, dans quel établissement de santé
souhaitez-vous que votre enfant soit conduit ?

Merci de joindre a cette fiche les photocopies du carnet de vaccinations

Abidjan, le ...
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