UAPE « Le Pommier

NOM & Prénom @ oo

ParentsS e @ .o

. ladi

Par ma signature ci-dessous, je confirme avoir recu et étre en accord avec la procédure « Procédure en cas
de maladie » d’aolt 2018

Procéd Paccident

Par ma signature ci-dessous, je confirme avoir recu et étre en accord avec la procédure « Procédure en cas
d’accident » d’aot 2018

Procé Isi

Par ma signature ci-dessous, je confirme avoir regu et étre en accord avec la procédure « Procédure en cas
de convulsion » d’ao(t 2018

Procé icion de maltrai

Par ma signature ci-dessous, je confirme avoir recu et étre en accord avec la procédure « Procédure en cas
de suspicion de maltraitance » d’aodt 2018

Procé

Par ma signature ci-dessous, je confirme avoir recu et étre en accord avec la procédure « Procédure en cas
de mort subite du nourrisson» d’ao(t 2018

Procéd P étouf I

Par ma signature ci-dessous, je confirme avoir recu et étre en accord avec la procédure « Procédure en cas
d’étouffement» d’aolt 2018

Procéd Iadministration de médi

Par ma signature ci-dessous, je confirme avoir regu et étre en accord avec la procédure « Procédure pour
I'administration de médicament » d’ao(t 2018

Date & oo SIgNAtUIE & oo



