TCHAD - CARTE CPS DE L'ENFANT

DS: ZR:
Village/Ferrick/Quartier : Carré :
Numeéro carte :
Nom de I'enfant:
Age: Sexe: M___ F____
Mere/Tutrice :
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NB : cocher la case ou faire un trou sur la carte au J2 et J3 aprés avoir
administrer.




