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                                   FICHE DE SANTÉ 

ÉTÉ 2011

· Renseignements généraux
Nom de l'élève :





 Prénom : 


 Adresse : ___________________________________________________________


Ville :







Code postal :


 Téléphone maison : 




Date de naissance : _______________

No. assurance-maladie : 



Date d'expiration : 



Nom et prénom du père (ou tuteur) : 







 Tél. au travail : (         ) ________________

Nom et prénom de la mère : 








 tél. au travail : (          ) ________________
· Informations relatives à la santé de l'enfant


(Cochez s'il y a lieu et complétez)


-
Allergie alimentaire ou autre allergie sévère
OUI
(

NON
(



-
A-t-il/elle une trousse ÉpiPen ?

OUI
(

NON
(

Si allergie (s), précisez les réactions allergènes : ________________________________


-
A-t-il/elle ?


Troubles cardiaques 
(

Diabète 
(  
Asthme 
(



Troubles auditifs
( 

Hémophilie 
(  
Épilepsie 
( 



Troubles visuels 
( 

Autres 
( 






Médicaments pris régulièrement :  
OUI (
NON  ( 


Si oui, lesquels : 









Votre enfant est-il suivi par un médecin pour un problème de santé ?

OUI  (
NON  (    Si oui, le nom du médecin : 





 

Recommandations spéciales : ____________________________________________










(VERSO

· Urgence

En cas d’urgence, nom et prénom d'un parent à contacter autre que le père ou la mère :


Nom : ______________________________________
Prénom :




Tél. : (          ) 




(
Divers
Le Collège ne peut fournir de comprimés (Tylenol, Advil) ou tout autre produit pharmaceutique d'usage courant. L'élève est donc invité à se munir d’une trousse contenant : diachylons, pansements, onguent, Tylenol, Advil, etc.

Signature obligatoire d'un parent : 








  Date : 




