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Je retourne § 15h25 QVEC ...
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Je Vais a la garderie
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O Je retourne @ 15025 QVEC ...

Traitement médiCal (ex : traitement de rasthme) :

‘Pour tout traitement médiCal a administrer 3 Votre enfant
sur e temps SColaire, mercCi de hous faire parvenir une
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O Je vais 3 rétude
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Traitement médiCal (ex : traitement de rasthme) :

‘Pour tout traitement médiCal 8 administrer 3 votre enfant
sur e temps scolaire, merci de hous faire parvenir une
demande écrite et un double de 'ordonnance du médecin.

Aucun traitement he sera administré sans ces documents.
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