I
EATTENED FICHE CONFIDENTIELLE DE SANTE PHOTO

OBLIGATOIRE
VALABLE POUR TOUTE LA SCOLARITE DE L’ELEVE
TOUTE MODIFICATION CONCERNANT CETTE FICHE DEVRA ETRE SIGNALEE AU SERVICE INFIRMERIE
Adresse mail : infirmerie.ella-fitzgerald@ac-grenoble.fr
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Interne (entourez la réponse) © oui non
Tél. Domicile Tél. Professionnel Tél. portable

Pére

Mére

Eléve
Autre :

En cas d’urgence, il est important que I'on puisse vous joindre, n’oubliez pas de signaler les changements.

Nom et adresse du dernier établissement fréquenté :




