Commune de saint André Le Gaz

FICHE SANITAIRE
Restaurant scolaire — ANNEE SCOLAIRE20.. / 20..

En cas d’accident, I'équipe périscolaire municipale doit prévenir la famille par les moyens les plus
rapides. Il est donc indispensable que vous complétiez LISIBLEMENT les informations suivantes.

ECOIE & i e ClasSe & wuviiiiiiieee et
NOM & et PréNOm & oot
Date de NAISSANCE & ..ooveeiieiiiiieeeeeeee e

Nom et adresses des parents ou du représentant I88al : ......ccuevviviiiiiiiiiiiie e
N° de sécurité sociale de 'ayant droit @ ......occuiiiiiiiieee e s s
Tél dudomicile @ ...ceevveiieeiiiiieeecieee e, Tel professionnels @ ... iieeieeee e
TEl POrtables i ..oovveeeeeeeee e R
Nom et tél d’'une personne susceptible de vous prévenir rapidement & .......cccoevvvvvveeeieeiiiiiiiiieeeee e,

AUTORISATION D’INTERVENTION CHIRURGICALE
Nous soussignés, MonSieur €1/0U IMAdaME .......c.eeeevueiierieiiiree et eetee et e et e e ebeeeeareeeeaaeeebaeeebeeeeanes
Autorisons/ n’autorisons pas |'anesthésie de notre fils/fille (barrer les mentions inutiles) ..........cocveeevereeerenennne.

Au cas ou, victime d’un accident ou d’une maladie aigiie a évolution rapide, il/elle aurait a subir une
intervention chirurgicale.

SANTE DE L’ELEVE
Antécédents : (OPErations, aCCIAENTS...) I ouiiii i et e e e e ette e e e eette e e e e eareeeeesasaeeeeennsaeeenanns

Probléme(s) de santé :

Affection cardiaque : ....ooeeeeeieeiiiicireeeeee e, ERIlEPSIE 1 oot
Insuffisance rénale : ......cocoovveeeeeeeiiiiiciieeeeee e, HEMOPIIE & e,
Diabeéte insulinodépendant : ........ccocevvvvevereeeeininns Diabete non insulinodépendant : .......cccccveeeeveinnnneee.
FY o = ol I o E=To =1 ) PSP
Autre (migraine, SPAasMOPNIIE) & ..uiiiiiiiiieece e s e e e s beeenareeeas
Médicaments que I’'enfant NE SUPPOItA PAS I .euiieiiiiiieiiiiiiie ettt e s e e e s sea e e s s sbeeeessabeeeas

Derniéres vaccinations :

DTP (Diphtérie TEtaN0S-POlIO) 1€ & ...eeiieeiee ettt ettt e e e tr e e e e e aba e e e e e arae e e eeasaeeeeennnaeeas
FAN SN A =TV = (ool g -1 f (o] TSP PTUT PP
Nom adresse et n° de tel du ME&decin traitant : ........oooi i e e

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours
d’urgence vers I’hopital le plus adapté. La famille est alors immédiatement avertie par la ville. Un éléve
mineur ne peut sortir de I’"hopital qu’accompagné de sa famille.

A e (€ e Signature :
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