fﬂg FICHE MEDICALE - Année scolaire 2021/2022

MAISONS
DON BOSCO

A remettre au professeur principal le jour de la rentrée

NOM DE L’ELEVE :.....ccoceeirvverrrenenssenecssnnsesssenssnsasessesns CLASSE :...cceeeceeertercencreneeeessneneeeessnsnnesssenns
PRENOM ......uooveeceecnenecenecneeesnenesenssesessnesnes SEXE luerrerrerreereenrneraenseseeseesnesnennes Date de Naissance -..... [ewiid .
Cantine : [J oui [ non PAI : [ oui O non

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE
NOM €1 A0rESSE UES PATENTS :© ...oeieieirecie ettt ettt ettt et b et st bbb e se s e et st b st et sebeaeebenne

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 :

Téléphone portable du Pere :........coooeevrnneene e TElEPhoNe BUr€aU :....c.coeveucveeeeierie e
Téléphone portable de la Mere :.......oeveevevevecerieeiiece e Téléphone BUreau :.......cceeeeeeveeenceierieee e eaeenes
En cas d’urgence, nom et numéro de téléphone d’un parent le plus

PIOCRE ettt et ettt st s ettt e sbesbe e ss et e s et sbe e entenes

ANTECEDENTS MEDICAUX DE L’ELEVE

[ allergie.. ettt e e GroUPE SANGUIN fuvieiee ettt st er e ste st sn s v s saesresnans
[ @STNMI ettt ettt et bbb bbb bbb bbbt bbb et et sae At ettt eae At e b aet et st sheneteaeaeretenes

- Sivotre enfant est susceptible de prendre un traitement d’urgence (faire remplir par votre médecin traitant et amener

a I'établissement le PAI (Protocole d’Accueil individualisé) + les médicaments non périmés).
VACCINS : (Vos vaccins sont-ils a jour ? Répondre par oui ou non)

Obligatoires :

Diphtérie ..., Tétanos :......... weveeeen.POlIOMYEIItE fo e,

OU DT Polio i (018 W= - Yolo Yo U SRT

BCG it e

Date du dernier rappel de VacCin @NTITELANIGUE :.....c.cueuiieiieee et et ce e st e et st sae st st eses s e esesteeses s e esestesessessesersersese ssesensnsesenes
Recommandés :

Hépatite B : ...cvevveeeeereenee Rubéole-Oreillons-Rougeole :.........ccoevvvveeiesrrerennnen.

Coqueluche i e

Au début de chaque année scolaire, les parents doivent fournir la copie de la page vaccinations du carnet de santé.

AUTORISATION D’INTERVENTION CHIRURGICALE :

Nous, soussignés, Monsieur t/0U Madame.............ccceuereeereerereieeeerereieeeeseeseeses e ssesese s sresesenn e autorisons I"anesthésie de notre
L1 EY A £ =TT au cas ou, victime d’un accident ou d’'une maladie aigué a évolution rapide,
il/elle aurait a subir une intervention chirurgicale urgente.

A L, 2021 Signature des Parents :

College Saint Joseph — Don Bosco
1, rue du Bac 92600



