
         

                             
 

 

 

 

 

 

 

FICHE DE LIAISON SANITAIRE 2024/2025 

(nom et prénom) _____________________________ 
 

(date et lieu de naissance) _______________________ 
 

Garçon   Fille 
 
 



 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

  

 




