Maladies / Accidents / Situations d’urgence
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En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les
services de secours d’urgence vers I’hdpital le mieux adapté. La famille est
immédiatement avertie par nos soins. Un éléve mineur ne peut sortir de I’hépital
qu’accompagné de sa famille (B.O n°1 du 6 janvier 2000).

Si ’éléve est malade sans caractére d’urgence, le responsable 1égal (ou la personne
désignée par celui-ci) doit venir chercher I’éléve et signer une prise en charge.
Pour les éléves internes, les modalités de prise en charge de I’éléve par les secours ou

par la famille sont fixées par le réglement intérieur.

Aménagement(s) existant(s) : PAI [] PPS [1 PAP []

Pathologie(s) dont souffre I'Eleve & ... ..o

Fiche infirmerie
Année 2023/2024

PHOTO

Sexe : M F
N Ol C s
PO & o
Date et lieu de naissance : ...... [, [oviiininn Nationalité : ............cooviii
Adresse de D lEVE & ..o
Téléphone de I’1&ve (POTtable) & ....uiiie it e
Externe [] Demi-pensionnaire O] Interne  []

Etablissement de I’année précédente :
Classe de I’année précédente :

Responsable légal 1

NOM & L Prénom @ .. ...
0 5151
TEIEPNONE IXE & oottt
TEIEPhONe POrtabIe & ...
TEIEPhoNe travail & ... ..o
Bl o

Contact a favoriser pour venir chercher I’éléve
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Vaccinations

Renseignements spécifiques

Vaccinations obligatoires

BCG Date Dernier test Date+résultat

La vaccination BCG est OBLIGATOIRE pour [’entrée en collectivité.

DTP Date 1% inj Date 2°™ inj | Date 3°™ inj

rappels | Date Date

Date Date

Les vaccinations diphtérie, tétanos, poliomyélite sont
OBLIGATOIRES ainsi que les rappels.

Vaccinations conseillées

ROR Date 1°®¢ | Date 2°™ | AUTRES | ......cooevvnnnnn..

Controle des médicaments

Joindre une ordonnance récente de moins de 3 mois, et les médicaments correspondants,
dans leur emballage d’origine. Toute prise de médicament devra faire 1’objet d’une
demande écrite des représentants Iégaux, adressée a I’infirmier(e) de 1’établissement.
(Pour les modalités de prise, se référer au reglement intérieur).

Il est important de signaler, sous pli cacheté, toute situation particuliére a I’infirmier(e) de
I’établissement, et ce, tout au long de la scolarité.
Notez sur ’enveloppe : Nom, prénom et classe de 1’éléve.
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