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L'institut de formation des aides-soignants de Clermont-Ferrand, a prendre toutes les mesures
médicales urgentes et conservatoires rendues nécessaires par |'état de santé de I'éléve nommé(e) ci-
dessus (appel des secours publics et/ou privés, gestes de premiers secours...)

Signature de I'éléve et d’un ou des représentants légaux pour les éléves mineurs :
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