L'ECOLE A L'HOPITAL ET A DOMICILE

ROUBAIX FICHE d'INTERVENTIONS Sﬁg:;eife
en ETABLISSEMENTS DE SOINS \: ot
Etablissement Ville
DATE ENSEIGNANT ELEVE INTERV.
jour Nom Nom Ville Durée
et et initiale(s) Prénom (4 premiéres Age de Classe en
mois du prénom lettres) résidence minutes
Merci de bien vouloin remplin TOUTES les canes comme ddma L a-devsons
05/03 | | MACTIN ., Aatia BERT | 8 | Kodbaw |CE2| | 45

Visa de vérification de la Responsable. ==>




