QUESTIONNAIRE MEDICAL
NOMDE LELEVE © wovoeceeeceeeeeeeeeee ettt eae st asae s PréNOM & ...oocveieieieieieeeeeeeveeeee e
Date de NAISSANCE ©  ciiieeeiiee ettt s e e s aae e e TEI dOMICIIE & oo
AOIESSE I et ee e e e e e e e e e —ee e e teee e e ——ee e e h—teeaateeeeattee e e hteeeaabaeeeatteeeahaeeeeaabeeeeaaeeeeabbeeeenabaeeeaneaeesatraeenn
N SECUILE SOCIAIE & oeieiiiitieeee ettt ettt et e bttt e e bt e e s bt e ettt e bte e bt e e bt e esbeeesabeebeeeshbeenaseesabeenaaeesabeesabeesabaesabaesataesasaenas
PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ ACCIDENT
Numérotez I'ordre dans lequel vous souhaitez étre joint :

N®  PEre: M. et N® el Pro..eee e eeciee e N° portable .....cccccovveeviieeeieee
N° _ Mere :Mme ..ccooieivieiiieeee e N tel Pro..cececeereeeeecieceeeeee, N° portable .......ccoovveveiiiiinienen,
N° __ Autre (voisin, ami, parent proche) : Nom :
Tel N° Portable : ...cccovvvevieiiierieee,

o Date du dernier VacCin D.T.P. & ittt ettt e e st e e s e e s sbae e e ssate e e snaraeeesbaeeean

(Diphtérie, Tétanos, Polio — rappel tous les 5 ans)

e Date du dernier vaccin B.C.G. (vaccin non obligatoire) : .......ccccceeeviivieeiiiesie e

e Date du dernier controle B.C.G. @ ...ccceecvvevevrieeercieeeeen, Résultat : .....oooeveiiieeieeieeeieeeee e,

o Date de vaccination héPatite B 1 .....ccceoiiieriieiiieeiee ettt s s

e Contre-indication a toUt VacCin, Si NECESSAINE & ...ccciieiiiiriieee e ettt e e et e e e e e e e e cnraeeeeeeeeennens
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OBSERVATIONS PARTICULIERES A SIGNALER
SI VOTRE ENFANT EST ATTEINT D’UNE MALADIE SUSCEPTIBLE D’ AVOIR UN RETENTISSEMENT SUR SA VIE AU SEIN DE L’ECOLE.

Maladie dont souffre votre enfant :...
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Interventions chirurgicales (PréCiSEr FANNEE) : ......oueii oottt e e e st e e e e tte e e eta e e e e s abeeeeetreeeseasaaaeenbbeeeesraeeeansees
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ASTNME (frEQUENCE TES CIISES) & uvieiieiieiieieeieste st ee st et et et st e ste e s et e te e te e tesatesseesaeesaeesaeenseensessseeseesseenseenseensesnsesanesaeesaeenseenseenes
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Tout Traitement particulier doit étre signalé, les médicaments et la prescription médicale remis a
linfirmerie afin d’agir en cas de nécessité.
Signature des parents :

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers I’hopital
le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve mineur ne peut sortir de I’hopital
qu’accompagné de sa famille.

Les P.A.l. sont disponibles sur notre site internet www.institut-ste-therese.fr , onglet « Vie pratique ».



http://www.institut-ste-therese.fr/

