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« Quant & géstu, QU grandissait en taille, en §agesse et en gt&ce devant ﬁieu et devant les gftommes »
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FICHE MEDICALE

ClasSe : coovvevveeiieeieeeieeee Régime : DP [ ] ( Déjeune a la cantine )
EXT [] ( Ne déjeune pas a la cantine )

NOM e Prénom : ...,

G
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CAISSE D'ASSURANCE MALADIE :

N AT ASSUIE SOCIAL & ottt e e e,
[ ] Affilié a la Sécurité Sociale [] AffiliéalaM.S.A

CAISSE COMPLEMENTAIRE MALADIE :

FICHE VACCINATION : GROUPE SANGUIN : c.ieviiiiniiiininennn

4-

Photocopie du carnet de santé

PROBLEMES MEDICAUX A SIGNALER :

5- AUTORISATION D'INTERVENTION CHIRURGICALE ET DE SORTIE D’HOPITAL

Nous soussignés, Monsieur et/ou Madame...............oooiiriie it
autorisons l'anesthésie de notre fils/fille ..., au cas ou, victime d'un accident ou
d'une maladie aigué a évolution rapide, il/elle aurait a subir une intervention chirurgicale. Nous autorisons
aussi un cadre de 1’établissement (administratif ou enseignant a sortir si besoin 1’enfant de 1’établissement
hospitalier).

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

Si vous souhaitez un autre établissement de soins, merci de le préciser ci-apres :

Date : Signature des parents : , I
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