~ .CPTS FICHE DE LIAISON A DESTINATION DU MEDECIN GENERALISTE DE L’ENFANT
o

Nord Vendée Il n’est pas nécessaire de remplir chaque pétale

iale de santé

Autonomie du quotidien
et/ou organisation

Temporo-spatial .
Nom-Prénom de I'enfant
Date de naissance
Classe - nom de |'école

Oralité - Alimentaire

Autres observations




