FICHE MEDICALE

Année scolaire ............ [ o, .
ELEVE
NOM & oo e Prénom & .ot Classe @ .veeeecreiernnes
Date de NaiSSanCe iu...cueeeeeeeeeeveseeeeeeeeneens Lieu de NaisSancCe & .....cccevvceveceverveceeceecne s

NOM & et Prénom @ oot

P =YY YRR

B o e POrtable MONSIEUE & ..ottt et
Portable Madame : ...t

VACCINATIONS

Joindre a ce feuillet une photocopie des vaccinations obligatoires — A JOUR — (si non déja fourni)
BCG, Tests Tuberculiniques, DTP.

A chaque rappel, en adresser la photocopie au bureau de la vie scolaire.

SANTE

Nom du MEdecin traitant : .......cceceeeieeveeeeceecee e BB e st
AAATESSE & ettt ettt ettt et b e s et et s eaeereeteeheebeehesaeetestese st st beabeabeRbeRaesaeb e s et ersaaeaReaReeheeheeheebesaesaensensnseneatententenberes

Employeur du resSponsable A€ I"ElEVE : .......iieieeee ettt st s ee e st e r e st se s st ase st sas et asestesessasaneanas
AUTESSE & ettt ettt sttt sttt et et st ekt e he st a et eae ke ea ekt e be S e s et eae SE e ea ek et eb Aea bRt et ea SEen et eae ke nen b b et ebe st aen bt eneeten

Si votre enfant est atteint d’'une maladie chronique nécessitant la prise de médicaments pendant le temps scolaire ou s’il
est susceptible de prendre un traitement d’urgence, veuillez nous confier les médicaments avec I'ordonnance nominative
datée et signée.

ASSURANCE

Les parents sont-ils assurés sociaux ? O oui O non

N° SEcurité SOCIAlE : ....ovcvereceriirecrcrccerereereeeseiseenseeees. ADTESSE @ 3 CAISSE ovvviveicrii ettt s
Complémentaire mutuelle ? O oui O non

LaQUENIE : et N e e s
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Autorisation des parents en cas d’urgence médicale

JE SOUSSIENEG, ..ottt sttt s e e Responsable légal de I'éleve
NOM & e e e Prénom : ..cccvveenereceerieeec e sereneenenns

autorise le Chef d’Etablissement ou son remplagant a donner, en mon nom, lieu et place, toute autorisation nécessaire

pour tout acte opératoire ou d’anesthésie qui serait décidé par le corps médical dans le cas ou I'enfant serait victime d’un
accident ou d’une maladie aiglie a évolution rapide.

CAS PARTICULIER : important et indispensable

N.B. : sous pli cacheté, vous pouvez donner a la responsable de la vie scolaire des renseignements jugés par vous
confidentiels.

ACCIDENT

En cas d’accident, I’enfant est amené au poste de 1% secours prés du bureau de la vie scolaire. La personne, responsable
de la vie scolaire, contacte la famille.
e En cas d’urgence, la personne appelle le SAMU puis les parents.
e En cas d’accident ne présentant pas a priori d’urgence, la personne appelle les parents. Si les parents ne sont pas
joignables, la personne compose le 15 ou le médecin du SAMU lui indique la marche a suivre.

Il est rappelé qu’aucun enfant ne peut étre transporté dans un véhicule de |’établissement ou personnel.
e En cas d’hospitalisation en urgence, la famille devra se rendre aux urgences du centre hospitalier de Compiegne
pour récupérer leur enfant (et le ramener éventuellement a I'Institut si le médecin I'autorise a reprendre sa
scolarité).

« Bon pour pOUVOir » Date et Signature du pére ol responsable |égal de I'enfant

Date et Signature de la mere

LYCEE D’ENSEIGNEMENT GENERAL & TECHNOLOGIQUE AGRICOLE SOUS CONTRAT AVEC LE MINISTERE DE L’AGRICULTURE
De la 6éme au BAC+3 - Centre de Formation Continue et d’Apprentissage -
Bureau de la vie scolaire 03 44 42 79 40 Port: 06 89 08 88 65
1 Rue Sabatier 60350 PIERREFONDS - Tél. 03.44.42.80.40. — Fax 03.44.42.07.01.
courriel secretariat@charlesquentin.com — Site : www.charlesquentin.com
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