FICHE DE SANTE

Année scolaire  2020 - 2021
NOM : …………………………………………

Prénom : …………………………………………

Classe : ……………………………………….

Date de naissance : …………………………….

NOM et adresse des parents ou du représentant légal : ……………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………….

C. P !_ !_ !_ !_ !_ !




VILLE : ……………………………………………

N° et adresse du centre de Sécurité Sociale : …………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….

C.P !_ !_ !_ !_ !_ !




VILLE : ……………………………………………

En cas d’accident, l’établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez faciliter notre tâche en nous donnant au moins un numéro de téléphone : 

1. N° de téléphone du domicile : …………………...

2. N° du travail du père : …………………………….

Poste : …………………………

3. N° du travail de la mère : ………………………...

Poste : …………………………

4. Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement :

………………………………………………………………………………………………………………………….

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique : ………………………………………………………

Joindre obligatoirement la photocopie du carnet de santé justifiant les vaccinations ou un certificat de contre-indication précis (stipulant nommément le ou les vaccins contre-indiqués).
Observations particulières que vous jugerez utiles de porter à la connaissance de l’établissement (allergies, traitement en cours, précautions particulières à prendre) :

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

NOM, adresse et n° de téléphone du médecin traitant : ………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

C.P !_ !_ !_ !_ !_ !

VILLE : …………………………………………..

Tél. : …………………………………

En cas d’urgence, j’autorise les secours et le corps médical à pratiquer toute intervention (transport, anesthésie, opération) rendue nécessaire par l’état de santé de mon enfant.
Fait à 





Le 









Signature :
