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Mèl : epl.bourg-en-bresse@educagri.fr 

  Site : http://www.sardieres.fr 

 

BULLETIN DE PARTICIPATION POUR LES ÉLÈVES  

DE PLUS DE 16 ANS 
 

 

Je soussigné (e)            

 

 

Elève en classe de            

 

 

Né le              

 

 

N° de sécurité sociale de l’élève ou d’un des parents :        

 

 

Souhaite me faire vacciner contre la covid 19. 

 

 

 

 

Fait le      , à       

 

 

 

Signature  


