VAINCRE LA

MUCOVISCIDOSE Confidentiel / Configencial

VOYAGE SCOLAIRE / VIAJE ESCOLAR

Projet d’Accueil Individualisé / Froyecio de acogida individualizado

INOM T ALELLIDCOS et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e s e e e e e s e e s e e nennnnnnnnn
PIENIOIN / INOITIO E e et e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e eaaaaaeeeeeeennaes

Adresse de la famille de ’enfant / Direccion ae los padres o del represente legal

Professeur responsable / /7O/ESOr FESDONISADIE  ....ooucuueeeciieeieeeeie e ee e eaeesvee e en

Adresse pendant le voyage / Direccion durante el vigje



TRAITEMENT (ordonnances a fournir) / 7RATAMIENTO [(Receta a proporcionar)

> Aérosols / Aérolsols .

Conditions :
NOMDIE A€ SEANCES // TUUTNETO O SESIOIIES . e eeeeeeeeeeeeeeeeeeee s e eeeeeeeeeeeesessnnnns

HEUIE / HOTGS e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaans

DIUTEE / LDUIGCTONT . et asnsnnnnemsnenmnmnnnnne

> Kinésithérapie / Kinesiterapia .

"1 En autonomie / €77 autonomia
") Assurée par un kinésithérapeute / asegurado para un kinesiterapeuta
NOM / AFPFELLIDOS + ettt sttt sttt sttt

AATESSE | LI OCCIONT & et e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeerraaaeaaens




ATTENTES VIS A VIS DE LA FAMILLE D’ACCUEIL
J/ ESPERAS FRENTE A LA FAMILIA DE RECEPCION

» Surveillance du traitement / Vigiancia ael tratamiento :

Date / Data - Signatures / Firmas :




