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Votre enfant souffre-t-il d'énurésie ?

L'enfant vit-il avec ses deux parents ?

Si non indiquer le parent QUi €N @ 10 garde & ... e e
L'enfant a-t-il de la famille dans I'école (frére, cousins) ?

(Si oui indiquer les noms et classe) :

Indications sur le comportement et le caractere de I'enfant :

Votre enfant souffre-t-il d'asthme ou d'allergie ?

SiOUI IESQUEIIRS 2 ......oe ettt es s s 8 8 8 e e 8 s

Est-il sous traitement médical particulier ?

(Joindre les justificatifs)

Autres informations :

La Direction Parent ou Tuteur




