PHOTO PHOTO

IDENTITE DE L’ELEVE IDENTITE DE L’ELEVE
NOM:: ... e LWPrénom: ... Né(@)ler ... - o NOM: ...ooooevevnennen Prénom s ol eNé(e)le o
Adresse domicile :..... S e e T T SR e YR O e R S S Adresse domicile :............ S S e A

Code postal : ..
Tél de I’éleve :.

Qualité : Demi-pensionnaire InterneQ Qualité : ExterneQ Demi-pensionnaire InterneQd
Dernier établissement fréquenté et classe : ....................... e SRR : Dernier établissement fréquenté et classe : .......cccccveiiiiiininisiciasiiimmonnssnss
Vision : Lunettes O LentillesO Vision : Lunettes O LentillesO

Enfant : Ooui Onon Nombre:......coovveveinininn. eeas e Enfant : Qoui Onon Nombre :

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA SANTE DE L’ELEVE

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA SANTE DE L’ELEVE

Présente-t-il des difficultés de santé ? (maladie, allergie, contre-indication médicamenteuse,

Présente-t-il des difficultés de santé ? (maladie, allergie, contre-indication médicamenteuse,
alimentaire, handicap, maladie psychologique, cardiaque, diabéte)

alimentaire, handicap, maladie psychologique, cardiaque, diabéte)

mEI_ un c.m:naaﬁ Z:Sioul Jegiel kv v i ashniamaneiasie Suit-il un traitement ? Si oui, lequel :
Votre enfant nécessite-il ?:& un PAI (projet d’accueil Ea_sn_..m__mm pour la prise en charge
de sasanté au lycée.  Oui O Non O

Votre enfant nécessite-il Ao:nu un PAI (projet d’accueil individualisé pour la prise en charge
de sasanté au lycée.  Oui O Non O

Date du dernier rappe 1 DTP (Diphtérie, Tétanos, Polio) ©.............. S Date du dernier rappe el DTP (Diphtérie, Tétanos, Polio) f......ccovvviiiiiiiiininnnn.
Dates des 2 vaccins de.Rougeole t.......couvvnvnninnnnns A e X A A Mt Dates des 2 vaccing de ROUZEOIE ©u..uvureneeieriiiiieeineieecec e eea s
Date du'vacein surla FIAVIe JAUNE .. .vevrcoessorrnsmaioisiississimiiasinssnsvassaviiis Date duvacein sir la FIBVIE JAMNET: .oouivcmvniisressmsaamsmsrvssavaian S S—
Nom du médecin traitant ou spécialiste et téléphone t.........ocvvivriiiniiniinninnn . Nom du médecin traitant ou spécialiste et téléphone :.........ccoevvvvvvinnneiinnnn
Dans ’intérét de I'éléve, avez-vous d’autres remarques & nous signaler ? Dans I’intérét de I’éléve, avez-vous d’autres remarques & nous signaler ?

Signature du représentant légal : Signature du représentant légal :
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