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: FICHE DE SANTE

Vos réponses sont strictement confidentielles, soumises au secret professionnel.

5y

Vous mettrez ce document complet, sans agrafes, sous enveloppe a Il'attention de

linfirmiére du lycée.

RENSEIGNEMENTS SUR L’ELEVE

NOM ot PRENOM : .....ccooriricrieercecrceereneenne CLASSE : ...
Date de Naissance : .......cccocveeveenenece. Interne (O Demi-pensionnaire ()  Externe O

NOM €t Adresse dU PArENt L : .........cco ittt ettt s et eb e b b e s e b e s heb et e b e et ses et sesseneaesbbenenenes
........................................................................................................................ N° de téléphone : .....cccvevviveeeeeccriereece e
NOM €t AAresse dU PArE@Nt 2: ............coooiiiiiiiiieieie e e e e e e e e e e e st e e st s b sa sbe e st ste st sbeseesbestesreatesressesreaneeas
........................................................................................................................ N° de téléphone : ......ccevverevevveeinerececens
Nom et adresse du MEAECIN TrAITANT ..o it e s e e ses e st e s e ses e st sees

MALADIES PRESENTEES ANTERIEUREMENT PAR VOTRE ENFANT

A-t-il déja fait des convulsions ?  (Ooui (O non  sioui,d UEl 888 ? .o

A-t-il eu d’autres maladies neurologiques ? () oui (O non  S’agissait-il d’'une méningite ? (O oui () non

A-t-il eu des maladies respiratoires ou allergiques ? () oUi (O NON  PréCISEZ i .vvuvrreerereseneseereesseessessessesseses s s

A-t-il eu des otites a répétition ? (O oui (O non
A-t-il eu des problémes de hanche ou de dos ? () oui () non
AULres Maladies IMPOITANTES & ..ocvcueieere e st et eese st st er s st s s stesees et et esestesessestessesereese ssesesses st srsasestesessessensesersansasenn

A-t-il eu des accidents 2 (D 0UIl (D NON  PrCISEZ : wvueveveeverrereersereeresses et ssaes st sssssssssesssss s sss s ssssssssssssssssesse s




A-t-il bénéficié d’un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) ? O oui () non

ST OUD, POUITUOI & tvtetieees et eeteteeste et esttesesstesueeetaeaestesastessesssesue aessaatesteaseessesnss susers senses seesrsanssessee saeens sansensbesssaesaesnsensesrsenssanen

A-t-il bénéficié d’un PPS (Projet Personnalisé de Scolarisation) ? O oui O non.

ST OUI, POUFQUOI  cueiviieiirierie ettt et e st st s ettt b sh et e es £t ea she st ta s s ea eh ses sea s e e et ebe seeeases b et et er sheeasesben et ene she st senne

A-t-il bénéficié d’'un 1/3 temps (aménagement aux examens) ? (O oui () non

(Si oui, fournir la copie de la notification envoyée a I’éléve par 'académie).

ETAT DE SANTE ACTUEL DE VOTRE ENFANT

A-t-il souvent des rhumes, sinusites, angines, bronchites, otites ? Ooui Onon

Actuellement présente —t-il d’autres troubles ? (asthme, eczéma, allergie, urticaire, pertes de connaissances,
malaises, problemes de dos ou d’articulations, maux de téte, probléme de vue ou de fatigue oculaire), veuillez
PIECISEI & coueeuvetieteteeteete e tettes et eteete e tsstesasseteetessssestesaesasesteebesessasses st aseatessssestesssassetesesseatesses st et etenbssesbesssateebe s nnatesaesensateseen
Est-il souvent absent ?:  (OQoui (Onon

Est-il suivi par un médecin, un psychologue, un psychiatre ?: (O oui (O non

Suit-il un traitement ? (O 0oUl (D NON  PrECISEZ © .uuvvuvereeiireieriiirceeces ettt ittt st e sinensees

A-t-il une reconnaissance d’un handicap auprés de la MDPH ? O oui (O non

Votre enfant est-il intéressé par un métier ?: (Ooui () non PréCISEZ & vttt eeeeeeesesenesseeneens

Si vous le souhaitez, I'infirmiére peut vous recevoir. Vous pouvez la joindre :

Angélique LAURENT
’ - Infirmiére de I'Education Nationale
— —— F rences Infirmerie
— ;
= Lundi, Mardi et Jeudi : 08h45 a 17h45
— T Flora Tristan Mercredi : 08h45 a 12h30
sewrare . Vendredi : 08h45 a 16h00
Présentiel sur I'Aérocampus le jeudi mat

. ‘?5',‘_??“9/‘ Tél 05.56.21.08.48 - Mail angelique.laurenti@ac-bordeaux.fr

 — ) Lycée Flora Tristan - 33360 CAMBLANES ET MEYNAC

Signature des parents :




