LYCEE MAURICE DELAFOSSE ANNEE SCOLAIRE 2015-2016

-

[ FICHE MEDICALE INDIVIDUELLE CONFIDENTIELLE ]

Fiche a remplir avec précision et a retourner sous enveloppe fermée a 'infirmiére scolaire
(le secret médical est strictement respecté )

photo récente

\

[ ELEVE ] CLASSE \
NOI St s e Prénom ... Sexe: C] M C] F
NE(€) 1€ tevieeiiiieeiiceeeee e A e s Nationallté to...covvvvviiviiiiiiiiiiiiiaes
AATESSE GEOZTAPIIQUE Ieuvnieiviieieietee ettt ettt st ettt bt st s et e et sea et eae e beenbeb et ebeseabeseatebe sessenensenesersesereeas

e GROUPESANGUIN : ........ccoveiereeieene. (Avec photocopie des deux déterminations, si possible)
o VACCINATIONS : Joindre a cette fiche une photocopie de tous les carnets de vaccination (obligatoire)

e ANTECEDENTS MEDICAUX : Votre enfant a-t-il subi des interventions chirurgicales ?

[:] NON [:] OUI -Lesquelles et en quelle année ?

Votre enfant est - il allergique : 2
(] Certains mEdicaments, IESUELS P......vvuurverrverversseseessssssesssessssessssessssessssessssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssessess

D Certains aliments, IESQUELS P...ueiiuiiiciieiiieciieeeee ettt ettt e e ste s e ste e saae s beesbeessaeesssesssaesseesseesssaesssesnns

o AUTRES INFORMATIONS UTILES :
[JAsthme []Crise de tétanie [ ]Drépanocytose []Diabete  [] Perte de connaissance
L Convulsions  [Epilepsie [1Suivie orthophonique [IDéfaut de vision — []Déficience auditive

N’hésitez pas a faire part de vos inquiétudes, de vos souhaits et de vos remarques concernant

e TRAITEMENT ACTUEL SUIVI PAR L’ELEVE : Votre enfant suit -il un traitement régulierement ?

C] NON D OUIL  Précisez : 1eqUEL Pu.ueuriiuiiiiiiieeitecteectertescte et sttt sae s e e s ae e ssseesssessnneens
Pour quelle maladie P......occevieeieeiiecieeeeeeeeee et eee e
Depuis qUANA P...eeeeeeieiieeieeecteseeeesee ettt ettt ettt sre e e reene

Date prévue pour Parrét du trait€ment P........cueeeeeeeeeeseeeieeeseeeereeeseeeseeeeseesnnes
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[ VOTRE MEDECIN TRAITANT ]

INOITE & PIENOM ottt ettt ettt a et e e st e sae s bt e bt et e st e seesbeese e st et eneen
NoOM & AAresse AU CADINET 2 cuviiieiieiiieeiieeiieeteet ettt e et e e te e e teeesteestessseesessesesseesssessssessseessseessssessseesssesnnns
Téléphone cabInet iuooveeveveieieieriieriirecieeeee e se e Portable iuoueeviieiiieeieeieeeee e
[ CONTACTS DES PARENTS ]

B PERE (NOI & PIEINOIN) fouviiiuriiiiiiiiieiiiieieteisiteisteeesttesssteessessssessssessssessssessssessssessssssssssssssssssessssssssesssssesnns
TEl Domicile f.eeneeieneeniininieiccenenenceeens Tél Bureau :..coeeceeeeneeenieiiencncncnceene Cel e,

B MERE (INOIN & PIEIIOIN) uurviiiiiiiiiiiiiiei ettt eeeeeiiteeee et eeeetateeeesssssssseeessssssssseessssssssssssessssssssssessssssssnnnnes
TéEl Domicile t..oeeeeeeeeeeiiniieceneneneeneens Tél Bureau :...oeecveeeneeeniecicnencneneeene Cel e

B TUTEUR (NOIN & PIEIIOIM) feueuuueeiiiiiiiiieiiieieeeeitieeeeeeseeitteeeeesssssaeeeseessssssesssssssssssssssessssssssssesssssssssssssees
TEl Domicile t..cneeeeeeveiinieiceenencneeneens Tél Bureau :...oeeeveeenencnieceneneneneeeene Cel e

B UN PARENT (NOIN & PIEIIOIMN) frtenietiieiiieetteeeeeeeeeeeteeeeeeessteeesseessssssteesssesssstsesessssessssssesssesssssseesesssssns
TEl Domicile f..eneeieeeniiiinieieineecnceeens Tél Bureau :..coeeveeeenencniecienenenceceene Cel e,

L’infirmiére scolaire est a votre disposition a I'infirmerie pour tout renseignement ou tout conseil concernant
votre enfant.

Fait & Abidjan, le ....ccuveevieeiieieeieeeeceeeeeee, Signatures des parents

Pere :

Mere :
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