Cité Scolaire du Fiumorbu Année scolaire 2016 / 2017

20243 PRUNELLI DI FIUMORBU Infirmerie : 04.95.56.05.18
FICHE SANTE
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TP YN s S i B R QO Datedenaissance : ................

Nom du représentant Iégal : ... .. A A OPere OMere

MRS e o o it O

 NUMEROS DE TELEPHONES UTILES

Domicile parents : Eléve :
Pére & Travail : Portable :
Mére & Travail : Portable :

Téléphone :

Autre personne : NoOmM/Prénoms © ...,

Lign avec I'SI8ve @ ........ccvnieiiiriineiisnireciarasnnsnans

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de
secours d'urgence vers |'hdpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par
I'établissement.

Merci de joindre la photocopie des vaccinations du carnet de santé.

Mom du médecintraitant: .. . ... Téléphone:

Si votre enfant suit un traitement médical régulier ou ponctuel, merci de déposer a
Iinfirmerie le duplicata de I'ordonnance ainsi que les médicaments.

Votre enfant a-1-il bénéficié I'année derniére d'un aménagement scolaire particulier ? O OUI 00 NON

Si OUl, lequel ? O PAI O PPS O PAP O13TEMPS [ CNED

Souhaitez-vous le renouveler cette année 7 O OUI 0O NON ian représentant léqal :

Observations particuliéres que vous jugez uliles de porter 4 la
connaissance de |[‘établissement (allergies, traitements en cours,
précautions particuliéres a prendre...) :

IMPORTANT : ce document est NON CONFIDENTIEL. Si vous souhaitez fransmettre des
informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a |'attention du Médecin
scolaire, de l'infirmiére ou vous présenter a l'infirmerie le jour de la rentrée.




