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Lycée Paul Rey

6, avenue Jean Seighéres Année scolaire 2020-2021

64800 NAY
® Standard Cité Scolaire : 05 59 61 23 10
Site internet : www.citescolairedenay.fr E-Mail : ce.0640046c@ac-bordeaux.fr

Mail infirmerie : infirmerie.clglyc.nay@gmail.com

FICHE CONFIDENTIELLE INFIRMERIE
ELEVE ENTRANT

Nom : Prénom :

Date de naissance : Classe :

Etablissement précédent :

Qualité : Externe : I:l Demi-pensionnaire : |:| Interne : |:|
Coordonnées téléphoniques des responsables :
Responsable Domicile Portable Travail
Mére
Pére
Autre

Situation médicale :

4 Nom, adresse et n° de téléphone du médecin traitant :

4 Suivi médical : pathologies / consultations spécialisées :

4 Antécédents médicaux et chirurgicaux :

Asthme : |:| oui |:| non
Allergies : |:| oui |:| non

Sioui : Drespir‘a‘roire Dalimem‘aire Dmédicamem‘euse

¢ Votre enfant suit-il un traitement régulier : [ Joui [] hon

Si oui, lequel ?|

¢ Contre-indication médicamenteuse :

4 Si votre enfant doit prendre un traitement pendant les heures de présence dans I'établissement, vous voudrez bien
nous adresser un double de I'ordonnance avec pour mention « a administrer par l'infirmiere ».
Les médicaments doivent &tre déposés obligatoirement a l'infirmerie.
L'éleve ne doit pas avoir de médicaments sur lui.
¢ Votre enfant bénéficie 1-il d'un aménagement particulier ? PAT (médical) oui [_] non [ ]
PAP (aménagement pédagogique) oui [_] non [_]
Si oui, en souhaitez-vous le renouvellement ? oui |:| non
Situation vaccinale :
4 Veuillez joindre la photocopie des vaccins du carnet de santé a ce courrier.

Date : Signature du représentant légal

Pour les PAT : les imprimés nécessaires d la mise en place doivent étre demandés a l'infirmerie par la famille et apportés
deés le jour de la rentrée avec, si nécessaire, la frousse de médicaments (pensez a renouveler les médicaments périmés en
cours d'année SVP.)
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