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ECOLE DES A

VOCATS DU GRAND OUEST

Annexe 1

COMPLEMENT D’INFORMATION AU DOSSIER D’INSCRIPTION 2024/2025

Nom L ettt ereeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeaeeseeeeeeeeeeeaaasstenteeeeeeaaaa———reeeeeteaaaa—nrnreeeeeeenaannnrrrnes
Nom de jeune fille PP PPPUPPRPR
Prénom ettt

Personne a contacter en cas d’urgence :

Campus
Contour

NOM - PréNOM & ..o Lien de parenté : ...................
JATe [T PP P PP PP
B L s B D s

Informations complémentaires sur votre santé que I’Ecole doit connaitre en
cas d’urgence : Diabéte, asthme, hémophilie, maladie cardio-vasculaire ou autre

Ces informations resteront strictement confidentielles.

Faita: Le:

Signature : signature manuscrite obligatoire
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Antoine de St Exupéry Fax.02.99.67.46.60
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