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Document non confidentiel
Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire par courrier à l'attention de l'infirmière de l'établissement.
Année scolaire 2026/2027
Coller ici obligatoirement une photo récente

Classe :	
NOM :	
Prénom :	
 Garçon	 Fille
Nationalité :	
Date de naissance: 	
Lieu de naissance :	
Boursier(e)	Oui	Non
ADRESSE du responsable légal de l’élève
NOM :	Prénom :	
Qualité :	Téléphone :	
 (Père-Mère-Tuteur-Directeur foyer-Educateur-Autre lien de parenté)
Adresse :		
Code Postal :	Ville :	

	Profession :		Profession :	
Père	Tél. Domicile :	Mère Tél. Domicile :	
	Tél. Travail :		Tél. Travail :	

	EN CAS D’URGENCE PREVENIR
	M./Mme 
Qualité :
Tél :
	M./Mme 
Qualité :
Tél :


En cas d'urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d'urgence vers l'hôpital le mieux adapté. L'établissement s'efforce de prévenir immédiatement la famille. Un élève mineur ne peut sortir de l'hôpital qu'accompagner de sa famille.

Dernier établissement fréquenté :		
Public                    Privé
Adresse de l’établissement :			
Dernière classe suivie :	
PROJET D'ACCUEIL INDIVIDUALISE (PAI)
Si votre enfant est atteint de troubles de santé nécessitant un traitement pendant le temps scolaire, un régime alimentaire, des aménagements (locaux, horaires) et/ou une conduite spécifique à tenir en cas d’urgence, veuillez prendre contact avec l’infirmière ou le médecin de l’établissement dès la rentrée scolaire au 01.40.01.89.33.


AUTORISATION D’INTERVENTION CHIRURGICALE
Nous, soussignés, Monsieur et/ou Madame			 autorisons l’anesthésie de notre fils/fille		 au cas où, victime d’un accident ou d’une maladie aigüe à évolution rapide, il/elle aurait à subir une intervention chirurgicale. 	
A 	                        , le	
Signature des parents	




Date de dernier rappel de vaccin antitétanique :		
(Pour être efficace cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)
Observation particulières que vous jugerez utiles de porter à la connaissance de l’établissement (allergies, traitement en cours, précautions particulières à prendre, etc…) :
										
Nom, adresse  et tél. du médecin traitant :				
L’élève a-t-il un traitement prescrit par le médecin :		
Non 	Oui si oui, lequel :				
Si ces traitements sont susceptibles d’être administrés dans l’établissement, nous vous demandons de joindre l’ordonnance et les médicaments dans une enveloppe cachetée. 	
	Cadre réservé à l’infirmerie
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