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FICHE MEDICALE 2020-2021

Mmod/F0O Date de naissance : ........../ cocceid .. ClaSSe : ...

En cas d'urgence, la ou les personnes a contacter sont :
TOME/INIMC.....oeeeeceeeeee et see e e ses e eeseesneeses e sesosesesesssenssscses TBL S ettt oo eee e eeeeee oo see e eet e ses s ees s ese s
2 OMEP/NIMC......ooeeeeeeeeeeee e eeesee e ser e e ses e ees s enesss e sssesnesesssensss s eeres TE] bttt eee e eesceeeeeees e ses e eeseee e ses s eee s

BOMEP/MIMC.c....oeee oo eeeees e see e ses e ses e ees e sessessesnes e sesnenssens TEL oo ieeeeeees e ses e seeees e ees e eee e eesses s ses e

Médecin traitant : Mr/Mme : ... ersseasesesss 1€

AAP@SSE & .ottt et et aes e es et et k8 £ £ 88 8 RS 888 £ SRS 8
Vaccin antitétanique : O oui O non Date du dernier rappel © .../ v v
Daltonisme : O oui O non

Probléme de santé particulier : (incontinence, épilepsie, diabete, ...)

MEICAMENT PPiS MEGUIEIEIMEIT T ..o ievee e e et e e sk ek e e

& Si le traitement doit Etre administré a I'école, nous vous remercions de nous fournir un certificat médical, daté et
signé, spécifiant la dose et la durée du traitement. Sans cela, aucun médicament ne sera administré par I'école.

T SOUSSIGNE(R) .o.vovvvreer e iee e et e esass s s s sss s s s s s Opére Omere Otuteur

déclare avoir pris connaissance du présent avis.
OJe suis d'accord
pour que I'école appelle les personnes reprises ci-dessus, en cas de probléeme de santé ou consécutifs a un accident.

En cas de probléme, nous vous avertissons donc et optons ensemble pour la meilleure solution. Sauf en cas de danger
vital, ol, de toute fagon, les procédures d'urgence seront activées par I'école.

Si aucune des personnes reprises ci-dessus n‘est joignable, |'école est autorisée a prendre les meilleures dispositions.

Date et signature
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