FICHE DE SANTE

Année scolaire 2022 - 2023

NOM Prénom @ ...,
ClasSSe @ civieiie i Date de NAISSaNCe & ......ovvvveiniiiiieiiieinannnn,
NOM et adresse des parents ou du représentant légal @ ...........ooiiiiiiiiiii e,
CPLLLLILL  VILE:
N° et adresse du centre de SECUIIE SOCIAIE & ... .oviuieieii e

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

1. N° de téléphone du domicile : ................cceee
2. Nedutravaildupére : ......cccoiiiiiiiiiiiinne. Poste ..o
3. N°dutravaildelamére: .........ccooeiiiininn. Poste ..o

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique @ ...........coooiiiiiiiiiiii e

JOINDRE OBLIGATOIREMENT LA PHOTOCOPIE DU CARNET DE SANTE JUSTIFIANT
LES VACCINATIONS OU UN CERTIFICAT DE CONTRE-INDICATION PRECIS
(STIPULANT NOMMEMENT LE OU LES VACCINS CONTRE-INDIQUES).

Observations particulieres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I'établissement
(allergies, traitement en cours, précautions particulieres a prendre) :

NOM, adresse et n° de téléphone du médecin traitant : ..o,
ChPI_tL 11 11 VILLE oo
TEL & o,

En cas d’'urgence, j'autorise les secours et le corps médical a pratiquer toute intervention (transport,

anesthésie, opération) rendue nécessaire par I'état de santé de mon enfant.

Fait a Le

Signature :




