
  

Camp 2023 du CO à Fiesch : Formulaire Santé 

 

Nom de l’élève   .........................................................................................................  

 

Classe :  .............................  

 

 

Description (allergie/intolérance/médicaments à prendre/blessure/etc.) 

 ......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

 


