Ministére de I’Education Nationale
De I'Enseignement Supérieur
Et de la Recherche

Dossier inscription

Date de lademande : .....ccoevvvevecvveiiiniens

DEMANDE DE DOSSIER MEDICAL

Nom de I'éleve :

Né (e) le :

Etablissement ou est inscrit I’éléve

PrénomsS @ oooeeeeeiieeeeee

Nom : Collége Camille Claudel NOM it
Adresse : 2 Rue du Calvaire AdIrESSE & oot
CP: 22410 Commune : St Quay Portrieux | CP:......cccceeeeeeen. Commune : ....ccccveveverevenenene
Département:22  Pays: FRANCE Département : ............ Pays © cveeeeieee e
ClasSe & cioiieieeeee et ClaSSe & ittt s
Partie réservée a I'administration
D [ e [l = =T o] o 1Y TSR

Dossier complet-Dossier incomplet-Dossier non retrouvé

En retour (1) :

Autres raisons de non-envoi : ......

(1) Encadré les mentions inutiles

El&ve NON iNSCIL wevveeeeeeeeeeeeeeeeenn

...... a I'école indiquée

*Cet imprimé, une fois complété, doit étre renvoyé avec le dossier médical

CURSUS SCOLAIRE

Madame, Monsieur,

Afin de rechercher le dossier médical scolaire de votre enfant, je vous remercie de bien vouloir remplir les
rubriques suivantes le plus précisément possible et de le remettre a I'infirmiére du I'établissement.

Nom :

............................................... Prénom: ...........

................................... Date de naissance @ .....cccceeeveeeeeeiennnnen

Etablissement ouU est inscrit votre enfant actuellement :

Etablissements fréquentés par I’éléve (nom de I’école et classe compléte) :
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