IMSTAM
ercommunale d'oeuvres Mé

CERTIFICAT MEDICAL - FREQUENTATION DE LA GARDERIE « Alslzée »

J& SOUSSIENE(R), woreveeeieierie ettt ettt ettt b s s b s s e e s s ens , Docteur en Meédecine, autorise I'enfant
.............................................................................................................................. dgé(e) de .................. ans a fréquenter la

structure d’accueil d’enfants malades « fAleizée » située Rue des Fossés 16/1 a Tournai.

Durée de fréqguentation : DU ........ccccovvvviveecvivveeieecnns F= 10 [ 201..........

Contagiosité : La contagiosité étant importante, I'enfant doit étre gardé dans une chambre isolée:  OUI / NON

Médication :

Médicaments Matin Midi 16h
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Allergies :

Cachet et SigNAtUre dU MEAECIN : ..........c.oooiiii ettt et sttt et et es e eteete st sbe e seaseabesaesses et aseatestesee seenssentas




