OZANAM EPIL CAMPUS

Année scolaire 2019-2020

A rendre le jour de l'inscription au secrétariat

RENSEIGNEMENTS

Autorisation d'intervention médicale

JE SOUSSIGNE(B). . vvvvieieee ettt

ClASSE .ovveee e

[ autorise [ n'autorise pas *
Les responsables du Groupe OZANAM-EPIL-CAMPUS a faire dispenser les soins nécessaires a mon état de
santé, me faire examiner par un médecin ou a m'hospitaliser en cas d'urgence et éventuellement pour une

intervention chirurgicale urgente. L’établissement préviendra le plus rapidement possible mes parents.

Contre INICAtIoNS MEBAICAIES & ... .o e e

(1)  Signature du représentant Iégal pour les mineurs

Personne a prévenir en cas d'accident ou de maladie

Nom de la personne : .........ccccccuvuuvuieeeeieiiiieiesisiieivinins Tel i i,
Nom d'une autre personne :...............cccceevvvceeennnns Tel i,
Nom du médecin de la famille : .................cccceevvnnn.. Tel i,
Ftablissement ol I'étudiant(e) doit tre tranSPOrté(8)...............ovvvevevevrreeerereeererereeeieeeeenas
Groupe Sanguin.........c..eeevevenenne Date du dernier vaccin antitétanique...............cccccceeeeenns

CAMPUS - Enseignement Supérieur
Site : 238 Faubourg de Roubaix - 59000 Lille
Adresse postale : 50 rue Saint Gabriel 59045 Lille Cedex - Tel : 03 20 21 98 80 - Fax : 03 20 06 05 42
Mail : lycee@ozanam.eu - www.groupe-oec.fr




