
 Année scolaire 2021 - 2022 

   

 
 

Renouvellement FICHE DE SANTE  
A remettre avec le dossier de réinscription sous enveloppe cachetée 

à l’attention de l’infirmière 
 
 
 
 
Nom et prénom de l'élève : ........................................................................................................................................................................................ 

Date de naissance : ..................................................................................... .............................................................................................................. 

Classe : ........................................................................................................................... ........................................................................................... 

 

Depuis la dernière année scolaire, votre enfant a-t-il eu des problèmes de santé ? 

Oui  ⃝        préciser  lesquels : ........................................................ .................................................................................................. Non  ⃝ 
 
Suit-il un traitement ? 

Oui  ⃝         lequel ........................................................................................................................................ .................................... Non  ⃝ 
 
A-t-il eu un accident ? 

Oui   ⃝ 
Non  ⃝ 
 
A-t-il été hospitalisé ? 

Oui ⃝   motif ................................................................................................................................................................................... Non ⃝ 
 
Avez-vous d'autres informations à nous communiquer ?  ............................ ........................................................................................................... 

............................................................................................................................. ...................................................................................................... 

.......................................................................................... ......................................................................................................................................... 

...................................................................................................................... ............................................................................................................. 

............................................................................................................................. ...................................................................................................... 

 

 

 

 Date et signature du représentant légal de l’élève 


