Nom, commune et tel du médecin traitant ..............ccooeevieerieineice e FICHE INFIRMERIE

Probléme de santé particulier : (Vous pouvez joincre tout docurent que vous jugerez nécessaire sous ohoto NOM et et s s es e e e sn e e st see e seaenas
enveloppe cachetée) PRENOM Zoooveirivesivissns st st st s sss st s s s sss
AIEIGIE ...ttt e ettt s te st s e e s et seas s te st ea bt et eaeeteeeeatesaeteasateetennanestereanas obligatoire CLASSE oo
TraitemMENTt EVENTUERI :......ooveeeeeeeeece ettt st e s er bbb e nenne eras NG(E) 1€ eorrors oo o
Au college, votre enfant bénéficiait-il de : N EEl AE PEIRVE trrrorooeroeieesoeeeseesevsesesesseeses e s ssesssssssssssssssessessee e s
O PAI: Projet d’Accueil Individualisé si pathologie N° A8 SECUTILE SOCIAIE : ..voveeeeeececece ettt sttt st a e st sas bt et ss st essnt st sn st anes
0 PPS : si suivi par la maison de I'autonomie (joindre le dernier GEVASCO) o Mere[] Pére [0 ouTuteur [

O PAP : Plan d’Accompagnement Personnalisé (joindre les derniers bi|ans) NOM/PIENOM & ettt sttt et et st a et et et sbe st st bes et easea sts st sesastsassee st sesbesbenssrs et seenentees
Un aménagement d’examens a-t-il été attribué pour le Brevet : oui/ non AT ESS ettt sttt e e ste et e e et et et et et aaeebe s tesee e RebeRbeRee She et ee e e bentesbeb e e et eneete st etestenernn
Autorisation de sortie pour raison de santé. PrOfESSION/EMPIOYEUT.......ieitieeeree ettt ettt et e ses s asa b e s e bbb s st sre s sess s sesessesesnasnnees
Yautorise mon enfant a se rendre seul, avec accord de 'administration, 3 une consultation médicale, dentaire TeIPEISO & ottt Tel Prof i e e

ou autre. Vous serez évidement informé au préalable.

e Meére OO Pere O

Oui non
o ) NOM/PIENOIM .t s s as s e e e ss s s s st
Autorisation de soins en cas d’urgence
AUOTESSE.. vttt ettt ettt sttt s bbb b eae sea e ses et s b ek be e s R ses e s h bt ek st Rt et eh et ek b e senereeens
Je soussiBNE(E) NOM :...c.cvecverireeecreee et Prénom
déclare avoir pris connaissance qu’en cas d’urgence il sera fait appel au SAMU(15) et que le médecin régulateur PrOfESSION/EMPIOYEUT ..o ettt er s et s er s e et s sen s
des urgences décidera les mesures les plus appropriées a I'état de mon enfant.
Tl PEISO & ottt st Tel Prof e

Les parents ou le référent s’engagent a venir le chercher a la sortie de I'hépital.
Pour les internes, nom, adresse et téléphone du référent Grenoblois :

Signatures: Pére Mere Tuteur

[J Photocopie obligatoire des vaccinations



