Fiche Confidenticlle Aux Parents
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Suite au dépistage infirmier de I'éléve
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: Je vous conseille de consulter le dentiste de votre choix afin d'assurer un meilleur suivi de votre
‘enfant, et vous remercie de bien vouloir me faire parvenir sa réponse.

Fait & le
Nom et cachet de I'infirmier(érc)

Signature

'REPONSE DU DENTISTE ou DELA FAMILLE:

Correspondance  faire parvenir 4 linfirmier(ére) :
.- 501t par poste
- soit par l'intermédiaire de I'établissement ou de I'école, sous pli cacheté

Sce InfirmierAca LaRéunlon Fiche Dentiste




