Fiche médicale (cocument confidentiel)
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Donnéees medaicales

Médicaments a prendre durant le séjour :

Le jeune souffre de

> Allergie aliMENTAINE @ ... ... e ettt
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> Asthme

> Somnambulisme
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Pour les mineurs :
Madame/MONSIBUN ............cccveiiieeiciee e (parent - tuteur - autre : ...l )
autorise le jeune susnommeé a participer au week-end diocésain du 31.01.2014 a Mouscron

Signature (des parents pour les mineurs) :



