



	FICHE SANITAIRE
	
	
	DOCUMENT CONFIDENTIEL
	à transmettre sous enveloppe cachetée
	au responsable du séjour
	
	Pôle Action Sociale



	Oui
	Non

	DATES
	
	
	A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR ET A RETOURNER A LA FAMILLE EN FIN DE SEJOUR







