REPUBLIQUE  /olf LIGE PQuvALenT Année scolaire 2024/2025
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FICHE INFIRMERIE A L’ATTENTION DES PARENTS

ETUDIANT :

NOM & ettt st easr e srr e s et enaee e Prénom : .....cccovveiiiiieceiecrreeeee s
Date de NAISSANCE © ...covvvvevirneieeccrieerr e seesreee s ClaSSE : woveeriereeeeir i creeerre e e st ssreesaesen s e eaeesneares
Ne tél portable étudiant : ....................ooiiiiiiiiiiiinn

Qualité : Demi-pensionnaire Externe Interne

PARENTS OU REPRESENTAUX LEGAUX :

PERE : MERE :

Nom et Prénom f.....ccceeevevereeimsesieresnsiieerennes Nom et Pprénom ... ceeane
AGQTESSE toenveeeeeeeeeeeeirtieeteeertreeere e esraeeaeree s AQIESSE tavveiieeeeeeeeeeeeee ettt aen
TEL portable © ...cccocvrvvireinicicieneeeeeeeae TEL portable : ....c.ovceviriieciricrcer e
Téldomicile : ...ooovvviiiiiiiiiiiins Téldomicile : .oonvviiii e,
Téltravail : ..o.ooviviiii i, Téltravail : ..o
ProfesSIOn & .eviviveeeiceieeeeee et Profession :........coviiieciiiriee e
Nom et adresse de 'employeur:...............ooovveenennn. Nom et adresse de I’'employeur :............cccoeeenee.
N e SECUTITE SOCIALE © ....eiiiieeiiieiiieiticee et e ettt e e e s teeesbeeese e e tbeebesaseeasesaessseasssaeasssebes et ensesessssansaensesasssasseenasesasenses

Pour les étudiants internes, joindre la photocopie de Iattestation carte vitale pour la prise en compte du 1/3 payant.
NOM et Numéro de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement

En cas d’urgence, un étudiant accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers 1”hdpital
le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie (donner au moins un numéro de téléphone ot 1’on peut vous joindre. Un
étudiant mineur ne peut sortir de ’hopital qu’avec un membre de sa famille.

MEDECIN TRAITANT

INOM & ettt ettt sttt sttt e et et s e et s et et st e st e bt et e s e R se b se et e R ek e b e e Se et e e se et et eatate s seeas ket see sbenenentebe st s eetrene

Adresse et N° de TEIEPIONE: ....ocvviirieiiicrie ettt et e sr e e e s s ee b et e e r e ate e na e e sessententeens et neas
VACCINATIONS — DATES DES DERNIERS RAPPELS

D.T.POLIO date dudermierrappel ... s ErTre S —

Informations sur 1’état de santé de I’étudiant que vous souhaiteriez porter a la connaissance de l'infirmiére

du lycée

Maladies CHIOMIGUES : ...o.vvveirreririeiiereireetectrtet st ee e et b e et be st b esta b e s te s e ber e s e et st sbeses et bes et e st st e st esesbeseatatsbenesarrensns
Allergies (PréciSer IESQUEIIES) :.........couuiomiioieireriesiet ettt es sttt e bbbt st a e e s e n e b
AULTES PANOLOZIES © ..veeieieieeeieicrtecerceet et sttt st e s et e s bt et et tesesaes b ese et e s es b easeseresessesseseasenessansereasebenaaresessasesen
Traitement en cours (joindre copie de ’ordonnance pour les internes)....................cccovevvvevecnnesvccencneneenereeenne

Précautions partiCUlI@res @ PIENATE : .......c.cocveeivrierrerreererieererriseerresesraessessaesrerascesseesressestensonsarssessessnsaestssensassaemsessessnss
Votre enfant est-il bénéficiaire d’un projet d’accueil individualisé (PAI)? OUI [ NON O
Si OUI merci de prendre contact avec Pinfirmiére

Date et signature des parents

Pére, Meére,

* DOCUMENT NON CONFIDENTIEL a remplir par les familles & chaque début d’année scolaire. Si vous souhaitez transmettre des informations
confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a 1’intention du médecin ou de I'infirmiére scolaire.



