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FICHE MEDICALE OBLIGATOIRE
a remettre au Professeur principal le jeudi 2 septabre
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Si I'éleve est allergique ou asthmatigue, priere d@indre 'ordonnance du traitement et
de nous remettre les médicaments.

| VACCINATIONS OBLIGATOIRES |

Pour les nouveaux élevesveuillez nous donneropie du carnet de santé , si vous ne I'avez pas
fait au moment de l'inscription.
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Pour les anciens veuillez nous donner urmpie de mise a jour de toutes les vaccinations du
carnet de santé
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autorise la Direction de I'école Gerson, dans seddargence ou elle serait dans I'impossibilité de
joindre l'une des personnes désignées ci-dessaise aappel a un médecin ou a faire hospitalisem mo
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