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DOSSIER INFIRMERIE
FICHE DE RENSEIGNEMENTS CONFIDENTIELS
A REMETTRE SOUS PLI A L’INFIRMIERE


	NOM de l’élève : …………………………………………..……	Prénom :…………………………………….. 	Classe : …………..
Né(e) le : ………………………………………………………….. 	à ………………………………………………………….
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Code postal : ………………………………..…….. VILLE ……………………………………………………………………………………………………
Ancien établissement fréquenté : ………………………………………………………………………………………………………………………..



RESPONSABLES LEGAUX


	Lien avec l’élève : 	PERE	MERE	TUTEUR (1)	AUTRES : ………………………………..
NOM : ………………………………………………………………..	Prénom : ………………………………………………………….
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Code postal : ………………………………..…….. VILLE ……………………………………………………………………………………………………

Lien avec l’élève : 	PERE	MERE	TUTEUR (1)	AUTRES : ………………………………..
NOM : ………………………………………………………………..	Prénom : ………………………………………………………….
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Code postal : ………………………………..…….. VILLE ……………………………………………………………………………………………………


Profession Père : ………………………………………………………………………………………………………………………..
Profession Mère : ………………………………………………………………………………………………………………………

Tél domicile Père: ……………………………………….………………..	Tél domicile Mère : ………………………………………..
Tél Portable Père : ………………………………………………………..	Tél Portable Mère : …………………………………………
Tél travail Père : ……………………………………………………………	Tél travail Mère : …………………………………………..


(1) Rayer les mentions inutiles.




	En cas d’urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers l’hôpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins.

Un élève mineur  peut sortir de l’hôpital uniquement accompagné de sa famille.



TSVP 

VACCINATIONS

	Merci de scanner les pages de vaccination du carnet de santé
(Vaccination DTP, Vaccination ROR)



AUTRES RENSEIGNEMENTS

	Problèmes ou événements qui risquent d’avoir des conséquences sur la santé ou la scolarité de l’élève :
(Ex : problèmes psychologiques, familiaux, médicaux, dyslexie….)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




TRAITEMENT

	Partie à compléter si votre enfant est :

- Atteint d’une maladie chronique pouvant nécessiter une prise de médicaments durant le temps scolaire.
- Susceptible de prendre un traitement d’urgence qui nécessite des mesures d’adaptation.

 Il sera mis en place un Protocole d’Accueil Individualisé (P.A.I.) conformément à la circulaire n°2003-135 du 08 septembre 2003 relative à l’accueil en collectivité des enfants et adolescents atteint d’une maladie évoluant sur une longue période.

Dans ce cas prendre contact avec Mme Vidal-Tourrette Corinne, Infirmière scolaire, qui vous remettra le document spécifique à faire renseigner par votre médecin et à remettre à l’infirmerie à la rentrée.





	

Je déclare avoir pris connaissance du fait que mon enfant ne doit conserver aucun médicament sur lui ou dans ses affaires. Il doit obligatoirement les déposer à l’infirmerie avec l’ordonnance du médecin traitant où ils lui seront délivrés selon la prescription médicale. Dans le cas où mon enfant doit absolument conserver son traitement sur lui, je m’engage à fournir un certificat médical l’attestant.


A …………………………………………. Le ……………………..	Signatures des responsables légaux (ou du tuteur)
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