LES SENIORS EN VACANCES
AVEC LE CCAS

Séjour Juin 2026

Renseignements médicaux (a faire remplir par le médecin traitant)
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1/ Antécédents médicaux et chirurgicaux :

5/ Appareillage :
Q appareil auditif Q lunettes
Q appareil dentaire Q lentilles

Autres prothéses :
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6/ Poids et stature :

Date :

Signature et cachet du médecin traitant :

(Document a remettre sous pli cacheté)
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