Année scolaire 2025-2026

Infirmerie de I’école des Carmes : 98 98 45 82

Fiche médicale confidentielle

Nom de ’enfant :.....oevveievnniennnnnes
| 4 ) 1 11) 11
Date de naiSSANCe t..veeeereienneesecenenns
ClasSe teeereeernnennnnnnnns
N° de sécurité sociale a laquelle est affilié I’enfant :.............
Nom et prénom de I’assuré :................
MEDECIN TRAITANT
NOM AU MEAECIN ©. ettt e et e e s
AT e
Teléphone :.....covvviiii

Votre enfant a-t-il eu les maladies suivantes ?

[ ] Varicelle [ ] Rougeole [ Rubéole [ ] Scarlatine
[ ] 5%me Maladie [ ] Coqueluche L] Autre....ooo
(ou Mégalérythéme)

Est — il sujet ?
[ | Angine L] Otite [] Saignement de nez || Maux de téte

|| A certains aliments, ISQUELS 2.t

| Autres (15 02 (T3 1<) o Ot



Suit —il un régime alimentaire ? _loul [ | NON
Si oui lequel €t POUTQUOT ?......viieeiiieiiie ettt e e e e e e e e saaeeenneas

Votre enfant a-t-il présenté un probléme de santé important ? [ loul [ | NON
Sioul, Iequel 7 ..o e

Porte t-il 2 [ ] des lunettes [ | Un appareil auditif ] Un appareil dentaire

En cas de FIEVRE et/ou DOULEURS, Autorisez-vous I’administration de
PARACETAMOL par ’infirmieére ou un membre de I’équipe pédagogique ?

our ] NON [ ]

En cas de traitement médicamenteux a I’école, joindre ’ordonnance
correspondante.

Les médicaments doivent étre remis exclusivement a I’Infirmiére de I’école.

Merci de ne jamais laisser de médicaments dans le cartable de votre enfant.

En cas d’urgence, votre enfant sera transporté par les Pompiers au Centre Hospitalier
Princesse Grace.

Date, signature et cachet du médecin

Signature du responsable légal 1 Signature du responsable 1égal 2



