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」e soussigne(e) M/Mme

atteste avoir renseigne le questionnaire de sante FCD et avoir repondu par la negative a

l’ensemble des rubriques,

Date et signature :
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」e soussigne(e) M/Mme

atteste avoir renseigne le questiomaire de sante FCD et avoir rePOndu par la negative

訓’ensemble des rubriques pour l’enfant

Date et signature :

l preciser le prenom et nom, et le cas ech6ant, la qualit6 du repr6sentant 16ga1

2 pieciser le prenom et nom de l’erfut dont vous etes le representa血16gal
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