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IME - SESSAD

FICHE de CONTACTS TELEPHONIQUES

NOM DE L’ENFANT

Pere Nom :

N° de téléphone domicile

N° de portable

N° téléphone travail

Adresse émail

Adresse postale

Meére Nom :

N° de téléphone domicile

N° de portable

N° téléphone travail

Adresse émail

Adresse postale

Famille Accueil Nom :

N° de téléphone

N° de portable

Adresse postale

Médecin traitant Nom :

N° de téléphone

Adresse postale

Autres

Lien de parenté

N° de téléphone

Lien de parenté

N° de téléphone

Noter tout ce qui vous parait nécessaire en cas d’urgence pour pouvoir vous prévenir

DATE Vu Chef de service
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