COLLEGE

FICHE INFIRMERIE 2022-2023

| Identité de I'éléve
NOM @ ... Prénom ...
Sexe: FO MO Né(e) le ..... /.../.... Nationalité: ...........................
| Renseignements médicaux
Mon enfant présente : 0 Aucune maladie
O Asthme dont le traitementest : ...,
L1 Allergie, si oui précisez a quoi & .......cocevvieineennnn..

le traitement de Pallergie @St & ... ...

| Scolarité de I'année précédente
Classe @.......ouvn... EtabliSSEMENt & ..voveeeeeee e
COMMUNE & ot

| Responsable légal 1
N O e, PrenOmM c. s
A O S S et e
CodePostal : ...oovvviii VIt
7 domicile ..../....[....[....]... & travail : ....[.... ... ...].... (SR SR FY S S

Responsable légal 2
N O e PrenNOmM c. e,
0 [ =TT
CodePostal ;..o VIl ce
7 domicile ....[.... 0 ...0....]... & travail ;... /... (Y S S SO S

Autre personne a contacter

N O e s PreNOM .
Liendeparenté: .......cooiiiiiiiiiii
A O S S it
Code Postal : ..o VIl e s
7 domicile ..../....0....0....]... % travail ;... ... (S SR S Y S

Autres renseignements

Observations particulieres que vous jugez utiles de porter a la connaissance de I'établissement (allergies, traitements en
cours, précautions particuliéres a prendre

Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a I'intention
du médecin ou de l'infirmiére de 'établissement en remplissant la fiche confidentielle jointe.



