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Fiche des renseignements médicaux
Année universitaire :

v’ Coordonnées de I’étudiant(e)
N [0] 1 1 I

PO & o

Tel. Personnel : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

v’ Coordonnées des parents de I’étudiant(e) :
NOmM et Prénom de la Mere & ... e e Telc

NOM et Prénom du PeIe & .. oot Tel o

v’ Coordonnées d’une tierce personne a joindre en cas d’urgence :
N O Bt P N0 .ot e e e

v’ Etat de santé (Afin de nous permettre de réagir efficacement en cas de trouble de
santé veuillez faire remplir cette case par votre médecin) :

Etat de santé (Antécedent medical) :

TYPE A allET IO : ..ot

Cas nécessitant un suivi :  Oui Non

MBAICAMENT ULTTISE © .o e

Co0rdonNNBES AU MEBUBCIN & ..ottt e

Signature du médecin : Ladate ...... [evid viiiiiin.
Signature de 1’étudiant(e)
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