ENFANT :
INOI 2 veeiieeneneeeeeceosscconncccoasscsasssnne | 39 ¢ 1 11) 11 R PP

Date et liell de DAISSANCE : /  /  oiiiiieiieeeeennensssssseceecasnssssessssesssssssssssssssssnnns

Date et lieu de DaiSSANCE 1 /| ieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicireerere e eeeetaneareserenneneenss

Profession : .......cccoveeiiiemiiciinninnnne. Nom de PEmployeur : ......cccccovenveneennnnnn.

B Travail : coevvvveiiiinneeeiieecncoccannns T Portable : ..ouneeneneeiineiiiinreinetenneeennens

NOI & ceiiiiiiiiiireacencssscosssosccnsnsosanes | 33 (3 1 T0) 11 R

Date et lieu de naiSSANCE : /| /| iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieierereerearieeiartettetnrantesennesrnes

Profession : ........cccoivviiniiiniiinienanne. Nom de PEmployeur : ......ccccccevnvvnvnnnnnn.

B Travail : coooiniinnnnrnnineereciececncanes B Portable : .ooveveiiiiiniiiiererinreenncennnen

NO A’ AllOCAtAITEe & cevvvneereineeneieceeeecaceneanssesessosasnsnnns

Personne a prévenir en cas d’accident @ .........oceuiviieiiiiiiiiiiiiiiinrieiiteeeeieeecatenenenanans

Nom et Prénom du MeEdecinm traitant & ....coverrrrnunniiieirrrereeeeesecseasacccseccccsssssssssssssssses

Personnes habilitées 2 venir chercher Penfant : c..oceeeveivieeieiereneiicieecencccsscceceessessessns




