VAINCRE LA

MUCOVISCIDOSE Confidentiel / Configential

VOYAGE SCOLAIRE / SCHOOL TRIP

Projet d’Accueil Individualisé / Health care plan

INOM N A et 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 s s neennnnnnnnnnn
PICNNOMY / 1T TG TIE ¢ e et e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eea e aaaeeeeeanraans

Adresse de la famille de ’enfant / Farenis’ addaress :

Professeur responsable / 7€AC/ 167 117 CHIAIGE . c.uveuiviiiiiiiiiiiiieieeeseee et

Adresse pendant le voyage / Aaaress during the trp



TRAITEMENT (ordonnances a fournir) / 7REATMENT (join prescriptions)

> Aérosols /| Nebulisers .

Conditions :
NOMDIE A€ SEANCES // NI TUOES OF SESSIONIS . eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseenenns

HEUIC /11710 OF G/ . ettt ettt ettt et

DUIEE / JE11GITT OF SESSIONIS . ettt ettt sttt

> Kinésithérapie / Physiotherapy .

1 En autonomie / Done by himselr
"1 Assurée par un kinésithérapeute / Lone by a physiotherapist
NOM / NAME = ettt ettt st b et sttt ettt e b et saeenas

AATESSE | T OSS & aeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 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 eearaaaeaaens




ATTENTES VIS A VIS DE LA FAMILLE D’ACCUEIL / HELP NEEDED FROM HOST FAMILY

» Surveillance du traitement / Moritoring medical needs .

Date : Signatures :




