












Lycée La Hotoie
NON

confidentielles mains propres
enveloppe fermée

lève :

Nom :

Prénoms :

Sexe : Date de naissance :

Téléphone :

Identification des parents ou des responsables légaux :

ou le service de soins le mieux adapté déterminé par le SAMU-centre15.
Un élève mineur ne peut 

pas ou du service de soins sans être accompagné 
responsable légal.

:

-situation de handicap-
-raison de santé-

-troubles des apprentissages-


