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Fiche d'informations médicales 2023/2024
L'éleve :
Nom : Classe:
Prénom: Date de naissance :

Représentants légaux :

Nom(s) : Nom(s) :

Adresse : Adresse

Téléphone(s) du domicile Téléphone(s) du domicile
Portable : Portable :

Numeéro professionnel : Numéro professionnel :

En cas d'accident, de maladie ou d'urgence médicale, notre établissement s'efforcera de vous prévenir dans les
plus brefs délais. Pour ce faire, nous vous remercions de compléter les coordonnées ci-dessus.

En cas d'accident ou d'urgence médicale, les services de secours d'urgence contactés par I'établissement
pourront orienter et transporter I'éleve vers I'hopital le plus adapté.

Vaccinations :
Diphtérie, le tétanos et la poliomyélite (obligatoires) :
vaccinations a jour vaccinations non a jour

Autres vaccinations non obligatoires (+ date du dernier rappel) :

Observations particuliéres utiles aux personnels de l'infirmerie et interlocuteurs extérieurs qui prendront en
charge la santé de I'enfant (allergies /PAIl/Traitement en cours) :

Les informations collectées quant a la situation médicale de |'éléve sont confidentielles et uniquement
accessibles aux personnels de santé de I'établissement. Les représentants légaux ou |'éléve majeur acceptent
que ces informations soient communiquées aux interlocuteurs extérieurs dans le cadre de la prise en charge
d'un accident ou d'une situation médicale d'urgence (SAMU, pompier, médecin traitant, hopital).

oui non

Les représentants légaux de I'établissement ou |'éléve majeur s'engagent a informer |'établissement de toute
modification dans la situation médicale de I'éléve, telle que déclarée dans la présente fiche.

Date: / / Signatures :



