
FICHE DE SANTE 
Année scolaire 2017-2018 

 

Document confidentiel qui sera conservé à l’infirmerie. 

Doit être rendu sous pli cacheté indiquant « Fiche de santé » 

 

Nom et prénom du jeune : …………………………………..…………………………………………………………………………….……….. 

 

Classe : …………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………. 

 

Antécédents médicaux ou chirurgicaux : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Allergie(s) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Handicap : Si l’élève présente une déficience (auditive, visuelle...), une difficulté d'apprentissage 
(dyslexie...) ou un trouble de la santé évoluant sur une longue période, veuillez préciser le type de 
handicap, le traitement suivi et/ou les aménagements à mettre en place (PAI, aménagement d’examen…) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Traitement(s) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Les traitements ponctuels ou habituels doivent être impérativement remis à l’infirmière avec un 

duplicata de l’ordonnance. 

 

Fournir le PAI (Projet d’Accompagnement Individualisé) de l’élève/l’étudiant(e) s’il a été rédigé dans 

l’établissement précédent. 

 

Signature responsable(s) légal(aux) /élève majeur(e) :  


