
     

Nom et prénom de l’élève : ……………………………………………………………………………..
Classe : ……………………………………………………………………………………………………
Né(e) le : ………………………… Dernier établissement fréquenté : ……..………………...….……

PARENTS :
Nom du père : …………………..…………… Prénom : ………………………Tél …………………
Nom de la mère : …………………………..…Prénom : ………………………Tél : …….…………..
Je suis informé que l’administration de l’établissement prendra les mesures nécessaires en cas de malaise ou
d’accident. Elève orienté vers l’infirmerie, information à la famille. Eventuellement appel du SAMU.

Votre enfant bénéficie-t-il (ou a-t-il déjà bénéficié) d’un PAI, d’un PAP ou PPS ?   Oui  □  Non □
Si oui, prendre contact avec l’infirmerie (06.70.59.16.57) et la vie scolaire (04.95.51.61.12).

DT POLIO : date dernier rappel : 

MEDICAMENT   ALLERGIE

Prière  de  vous  adresser  à  l’infirmerie   en  cas  de  problème médical  ou  d’informations
confidentielles à signaler. Vous pouvez remettre un courrier d’information sous enveloppe
cachetée avec cette fiche.
Il est à rappeler aux familles que les vaccinations sont obligatoires pour une fréquentation
scolaire, sauf avis contraire d’un médecin.

Fait à ……………………………………….  Nom et signature des parents ou responsable légal
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