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FICHE MEDICALE INTERNAT

A remplir en supplément de la fiche médicale déja complétée dans le dossier d’inscription
pour les éleves internes et a remettre a Cyril CLAUSS Responsable d’internat

Date de naissance .......... R . Age .o ans Classe ..uvevveneen.

Numeéro de sécurité sociale de I’éléve / J J J _/ J J J J J J J J J J J

obligatoire, si vous ne [’avez pas demandez-le a la sécurité sociale

Numéro de sécurité sociale du responsable légal /_/_/JJ_/JJJ_/_/JJJ_/J

Vaccinations : joindre une photocopie du carnet de santé ou de la carte de vaccinations

Antécédents :

Maladie chronique OU PEMANENTE ...t et st st eererees
Hospitalisation récente ou OPEration(s) ....cc.ccueevececeeereeeeereierieeee e eter e seebereeesaennes
Traitement médicamenteux PErMANENT ......cccceeevevececee e e r et
AlIEIZIES QIVEISES .eivieeieecirie sttt sttt sttt e e e s ss s e ase st st saesnanen
Intolérance @ Un MEdICAMENT .....cuciviiiriciice ettt s ea s

Dispense de sport a I'année

©C 0 0 0 0 0 0

AULEE(S) evveveeereiiereresteeetereetesesererestesesssessstestsses s ssesessesssssse st snsssasssensssersans

1€ SOUSSIZNE(E) .veveeeerireee ettt , parent ou responsable Iégal de I'éléve autorise tout transport

d’urgence vers le lieu de soin le plus proche et autorise tout médecin du Centre Hospitalier Verdun Saint-Mihiel a
pratiquer les actes médicaux, anesthésiques, chirurgicaux nécessaires a la santé de mon enfant et a intervenir en
cas d’extréme urgence ou urgence vitale si je me trouve injoignable.

Fait @ e, Jle ... YT S
La Salle
03 29 83 36 50 14 rue Mautroté, 55100 VERDUN i " P
accueil@sainte-anne.eu L
http://sainte-anne.eu ___‘M_ _



