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prevenTion BUCCO-DENTAIRE

pour les ENFANTS de CP

Je pousse
vers 6 ans.

Lintervention de scellement de sillons est prévue le

Demande d’autorisation parentale

NOM et PRENOM de mon enfant :

Nom de I'école:

Classe :

Pour certaines écoles, votre enfant sera transporté et examiné dans le cabinet

dentaire du centre médical de la commune ou du quartier.

COCHEZ UNE DES DEUX CASES :

[ |YAUTORISE monenfanta || JE REFUSE que mon enfant

Conseils
étre examiné par un dentiste et a soit examiné par un dentiste et qu'il [k=3§8
bénéficier de soins de prévention. bénéficie des soins de prévention.
'examen et le soin dentaire sont Raison du refus (précision non obligatoire) :
gratuits.

Prenez rdv chez le
dentiste tous les ans

Signature des parents :

NOUVELLE-CALEDONIE

‘ DA
Date: %ﬁs gx!%a VAN mes @ZZ/@\
o e Pour tous renseignements :  dents —
w M S Tél: 25.07.69 mo, AGENCE SANITAIRE
S EMD Onfe ET SOCIALE DE LA

LA SARL - mesdentsmasante@ass.nc



