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Fiche de renseignements médicaux

Nom de I’enfant : Prénom :

Date de naissance : Classe:

@& mobile pére : @& mobile mere :

@& professionnel du pére : @ professionnel de la mére :

Nom et @ d’'une personne susceptible de vous prévenir rapidement :

Dans I'intérét de votre enfant, il est conseillé de signaler si votre enfant a une allergie, une maladie, un PAI,
un traitement en cours, un handicap :

A t-il déja bénéficié :

O d’un PPS, Année:
O un PAP, Année:
O d’un suivi psychologique ou éducatif, Annge: ..
O de séances d’orthophonie ? Année:

En cas de maladie, nous autorisez-vous a transmettre ces renseignements a I’équipe enseignante ?

O oui O non

= En cas d’urgence (éléve accidenté ou malade), il sera fait appel au SAMU et la famille sera avertie le plus
rapidement possible.

Vu et pris connaissance,
Le responsable légal, date : signature :



