Lycée Polyvalent Saint-Lé

REPUBLIQUE
FRANGAISE

CURIE-COROT

FICHE DE RENSEIGNEMENTS INFIRMIERS

Année scolaire 2023 - 2024

Identité de I'éléve

NOM:
Date et lieu de naissance:...........[cceuuue...

Prénom:

Dernier établissement fréquenté:

Scolarité rentrée 2023-2024:

Classe a larentrée de Septembre 2023 : ... e seeeereescesenscvsens ses sssess sse ses s sesssesesesseesensees

Externe |:|

Demi-pensionnaire []

Interne |:|

RESPONSABLE LEGAL

Pr IO ettt et ettt e st s st sea ea s st sa sas sae sta e st batsa sae e s ses es es et 44 S2e s4e sbn ste s aes s e sue sbe sbn sen esbessu aue sressnnssaetsere

AdIESSE ettt e e ea e e
Code Postal : ..

ceeeee. COmmuune ...
Téléphone portable : ...
TEIEPNONE fIXE & et
Téléphone travail @ ... e s

RESPONSABLE LEGAL
INOM et cee e eee e ees e s st see e e et 2440 e 220 e e e 0t 20440 e 02200 200220440 e e 02204 240 e e e a0t 20 e e et ere e

Prénom f e
AIESSE & v s cen s e s e s
Code Postal : ..ceevecevervevcecereneene
Téléphone portable : ... e
TélEPhone fiXe : .cceeircevercercnrcen e e

Téléphone travail @ ....ceceecceivcecece e

e, COmMmMmune ;...

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’ABSENCE

Prénom i s
Lien de parenté : .....cceveneneecerevennessesenenne
TElIEPNONE & et s

PrénOom fu. e e
Lien de parenté : ... eevveneenceveenisesseneee
TElIEPNONE et v

Problémes de santé connus

Ameénagements de scolarité

[Jasthmatique : traitement:......coeeveeeerierernneenn.

[T allergique : & QUOI ...oeceeeieeee s ss s
Traite€mMENTt feeeeeeieeeee e e e

[]diabétique : traitement :

[ épileptique : traitement: .......ccceeeesrnreensrereennnnns

[] autre maladie

Hospitalisations et/ou interventions chirurgicales

ANTETIEUIES: . et cte et easies e e e e st sea s ses s s sa sas svasen

- L'éléve bénéficie :

[1d'un P.A.l = Projet d'Accueil Individualisé (santé)
Pour quels

LroUBIES 2 et

[1d’un P.A.P = Plan d’accompagnement
personnalisé (trouble apprentissage)

Pour quels

LrOUDBIES 2 ettt ettt

[1d’un P.P.S = Projet Personnalisé de Scolarisation
(reconnaissance handicap)

Pour quels

troubles ? ...

"|d d’'un GEVA-Sco = Guide d’évaluation des

besoins de compensation en matiére de
SCOlAriSatioN. .. e cer s




Documents a joindre

- une photocopie de chaque bilan déja effectués (orthophonie, psychomoteur, neuro-visuel,

psychométrique, etc..)

- une photocopie des pages de vaccinations du carnet de santé de votre enfant.

Informations complémentaires

Médecin traitant : NOM & ettt st es s e sae v s
AATESSE © ottt e v e sranenes
TEIEPNONE : e

Date dernier vaccin anti-tétanique :
(Cette vaccination nécessite un rappel tous Ies 5 ans)

Antécédents

FAMUITAUX ¢ oottt ettt ettt sea et e eea s sae sbsses sae svabes sae sss st sas sbnses sae sbmsssbe sbsses sus sssses sussns sessus ornsessus srnsssas aen

Composition de la famille

Fréres, Sceurs

Date de
naissances

NOM Prénom

En situation d’urgence,

L'éléve est orienté par les services de secours d’'urgence vers I'hopital le mieux adapté sans
accompagnement par un personnel du lycée. La famille est immédiatement avertie par nos soins.

Un éléve mineur ne peut sortir de I’hopital qu'accompagné de I'un de ses Parents ou de son

Représentant légal.

Je déclare avoir pris connaissance des informations portées sur le présent document.

Date et signatures de(s) représentant(s) légal(aux) :

Aeeecececececeeeseeneene g LBt

Signatures




