
FOLLENN YEC’HED
FICHE SANITAIRE DE LIAISON

BOUED / ALIMENTAIRES
LOUZOÙ/MÉDICAMENTEUSES
ALL/AUTRES (loened, plant.../animaux, plantes...)

oui             non
oui             non
oui             non

   ANV AR BUGEL / NOM DU MINEUR :

   ANV BIHAN / PRENOM : 

   DEIZIAD GANEDIGEZH / DATE DE NAISSANCE : Paotr :             Plac’h : 

   KREIZENN VAKANSO / CENTRE DE VACANCES : 


	Page 1

	Zone de texte 1: 
	Zone de texte 1_2: 
	Champ num#C3#A9rique 1: 
	Zone de texte 4: 
	Champ de motif 4: 
	Champ de date 1: 
	Case #C3#A0 cocher 1: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_2: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_3: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_4: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_5: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_6: Off
	Zone de texte 7: 
	Champ de date 3: 
	Case #C3#A0 cocher 2: Off
	Case #C3#A0 cocher 2_2: Off
	Case #C3#A0 cocher 3: Off
	Case #C3#A0 cocher 3_2: Off
	Case #C3#A0 cocher 4: Off
	Case #C3#A0 cocher 4_2: Off
	Case #C3#A0 cocher 4_3: Off
	Case #C3#A0 cocher 4_4: Off
	Case #C3#A0 cocher 4_5: Off
	Case #C3#A0 cocher 4_6: Off
	Case #C3#A0 cocher 4_7: Off
	Case #C3#A0 cocher 4_8: Off
	Case #C3#A0 cocher 4_9: Off
	Case #C3#A0 cocher 4_10: Off
	Champ de date 4: 
	Champ de date 4_2: 
	Champ de date 4_3: 
	Champ de date 4_4: 
	Champ de date 4_5: 
	Champ de date 5: 
	Champ de date 5_2: 
	Champ de date 5_3: 
	Champ de date 5_4: 
	Champ de date 5_5: 
	Champ de date 5_6: 
	Zone de texte 8: 
	Zone de texte 10: 
	Zone de texte 10_2: 
	Champ num#C3#A9rique 1_2: 
	Champ num#C3#A9rique 1_3: 
	Zone de texte 4_2: 
	Zone de texte 4_3: 
	Zone de texte 7_2: 
	Zone de texte 7_3: 
	Champ num#C3#A9rique 1_4: 
	Champ num#C3#A9rique 1_5: 
	Champ num#C3#A9rique 1_6: 
	Champ num#C3#A9rique 1_7: 


