e o @
La Salle Fiche infirmerie 20262027

AUXERRE

Frires des Ecales Chrétiennes

NOM d€ P@IEVE & ettt et esesseeesessesensees. PFENOM & vt se e sessssennen o ClASSE e,
Date de NAISSANCE : weeeereereeeeeeeeeeeeeeseeeeereereereseesesenenennee L] Masculin [ ] Féminin
Qualité : L] Externe (] Demi-pensionnaire Ulinterne

Nom et adresse des parents ou du responsable [E8al: ... s

En cas d’accident et/ou de maladie, I'établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
Veuillez faciliter notre tache en nous donnant au moins un numéro de téléphone :

N° de tEIEPNONE / AOMICHE ...eoeeeee ettt ettt et ettt s et et et st eeee s ste st easens et etennesaseteaesnessresesenn
N° de téléphone /travail PEre : ..., Portable @ ...,
N° de téléphone /travail MEre : ..o Portable : ...,
Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement :

NOIM / PIENOM & ettt et e ettt e eeeen e ee s e eee s et enesenenenenneneees N° de téléphone : .....ccccoeeeveceecrreeee.
LIEN QVEC PEIBVE & ..ottt

Observations particulieres que vous jugerez utile de porter a la connaissance de I'établissement

L] ATIEIIES & oot e ettt ettt sttt eee e
L] TTAIEEMENT €N COURS oo eee e ee oo s e e e ses e e ees e s e seeeee e et ees s seeeee e ere
L] Précautions PartiCUIEIES @ PrENOIE : ... wweoeveeeeeeee oo eeeeseeeeeeseeees e eee e ees e eee e seeeeeseeeee s eee e eeseesesese e eee e ees e sseeesseeeeees

[ ] Protocole d’Accueil Individualisé

Nom - Adresse- N° de téléphone du MEdECIN Traitant @ .........cooviiiiiiieee ettt sttt st eae s

Pour les nouveaux inscrits : JOINDRE UNE PHOTOCOPIE DU CARNET DE SANTE CONCERNANT LES VACCINATIONS
(en ayant pris le soin d’y porter le nom et prénom de I'éléve)

En cas d’urgence, un éleve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers
I’hopital le mieux adapté.
AUTORISATION D’INTERVENTION CHIRURGICALE

Nous soUSSIZNES, Madame €1/OU IMIONSIEUI .........covveeeeeeeie ettt ettt sea s ettt eeseea s e ees s stenases ettt easenssessaesnasaserans
autorisons d’opérer, d’anesthésier et de soIgNer NOtre eNfant ... e
dans le cas oU, victime d’un accident ou d’'une maladie aigué a évolution rapide, il/elle aurait a subir une intervention
chirurgicale.

Signature du (des) responsable(s) légal(aux) :

DOCUMENT NON CONFIDENTIEL a remplir par les familles a chaque début d’année scolaire.
NB : Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a I'attention du
service infirmerie.

Groupe scolaire Saint Joseph La Salle
1 boulevard de la Marne — 89 000 Auxerre / 03 86 94 23 30




