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

Fiche infirmerie 2026 / 2027

  Prénom : Classe

Date de naissance : Masculin          Féminin   

Qualité :    Externe        Demi-pensionnaire        Interne

Nom et adresse des parents ou du responsable légal :   

Numéro et adresse du centre de sécurité sociale :

Veuillez faciliter notre tâche en nous donnant au moins un numéro de téléphone :
N° de téléphone / domicile  
N° de téléphone / travail père :       Portable : .
N° de téléphone / travail mère :       Portable : .

ble de vous prévenir rapidement :
Nom / Prénom : N° de téléphone : 

: 

tablissement

Allergies :

  Traitement en cours : 

Précautions particulières à prendre : ..

Nom - Adresse- N° de téléphone du médecin traitant :

, un élè

Nous soussignés, Madame et/ou Monsieur ..
a otre enfant .

une intervention 
chirurgicale.

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

NB :
service infirmerie.

Pour les nouveaux inscrits : JOINDRE UNE PHOTOCOPIE DU CARNET DE SANTE CONCERNANT LES VACCINATIONS


