
FICHE INFIRMERIE

NOM :  Prénom :  Date de naissance : 

 Seconde  Première  Terminale  1 cap  2 cap  3 Prépa Métiers  BTS

 Interne  externe  1/2 pensionnaire 
CONTACTS

N° de téléphone Père Mère Autre (à préciser)

Domicile

Professionnel

Portable

Documents à joindre à cette fiche : 

- Une  photocopie du carnet de vaccinations (pour les nouveaux arrivants)
- Pour les internes, une photocopie de l’attestation de la carte vitale et de l’attestation de mutuelle/ CMU

Renseignements médicaux confidentiels : 

Cette partie n’est pas obligatoire, il en va cependant de votre intérêt et de celui de votre enfant qu’elle soit parfaitement renseignée.

Votre enfant est-il atteint :

-   d’une maladie, laquelle ? :

-   d’un handicap : 

-   d’une allergie médicamenteuse ou autre : 

-   A-t-il subi des interventions chirurgicales, nature et date ? :

-   Prends t-il un traitement ? Lequel ?

-   Observations (dyslexie, autres…) 

Médecin traitant : Adresse :  

Si vous le souhaitez, vous pouvez contacter le service de santé de votre établissement afin d’établir, si nécessaire, un projet personnalisé de
scolarité ou un projet d’accueil individualisé. 

AUTORISATION DE TRANSPORT

En cas d’urgence, un élève accidenté ou malade est orienté par les services de secours d’urgence vers l’hôpital le mieux adapté. La famille est 
immédiatement avertie par nos soins. Un élève mineur ne peut sortir de l’hôpital qu’accompagner de sa famille. Si l’élève est malade sans 
caractère d’urgence, le responsable légal (ou une personne désignée par celui-ci) doit venir le chercher à l’infirmerie et signer une décharge.

Je soussigné (e), Mr, Mme , Autorisons le transport de notre 

fils/ fille  vers l’établissement  hospitalier le plus adapté, dans le cas où son état 
de santé nécessiterait  une consultation médicale rapide. 

Date : SIGNATURE
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