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Fiche médicale confidentielle
à compléter obligatoirement en vue de la demande d’inscription en internat  
Nous vous remercions de compléter et signer cette fiche et de la joindre sous enveloppe cachetée au dossier d’inscription de votre enfant.
Cette fiche est à destination du médecin conseiller technique et/ou de l’infirmière conseillère technique du directeur académique.
NOM: ……………………………      



Prénom: …… …………………………..

Date de naissance:     --/ --/ ----



Classe: …………………………………
Votre enfant a-t-il présenté ou présente-t’il actuellement : 

- Des troubles visuels ou auditifs: OUI :     NON : 
Si oui, lesquels : ……………………………………
 



- Des difficultés à respirer: OUI :     NON : 
Si oui, lesquels : ………………………………………

· Des allergies, en particulier alimentaires OUI :  NON :    Si oui lesquels……………………
- Des malaises ou pertes de connaissance: OUI :    NON :  
· Des crises convulsives : OUI : (  NON : (
- Des problèmes cardiaques: OUI :       NON :     

- Un diabète insulino-dépendant: OUI : 
NON :   

- Des problèmes ostéo-articulaires (dos, genoux): OUI : 
NON : 
- A-t-il subi une intervention chirurgicale :   OUI : 
NON :  Si oui, laquelle : …………………………………...  

- A-t-il été hospitalisé :  OUI :   NON :  Si oui, pour quelles raisons : ………………………………………….
- Prend-il des médicaments de façon régulière:  OUI :  NON :  Si oui lesquels: ………………………………
- A-t-il un suivi régulier par un spécialiste:  OUI :  NON :  Si oui lequel: ………………………………………
- A-t-il un régime alimentaire particulier       OUI :  NON :  Si oui lequel:……………………………… - ---  ---         - Nécessite-t-il un panier repas ?  OUI :  NON 
- Actuellement, votre enfant bénéficie-t-il d’un projet d’accueil individualisé(PAI) à l’école, si oui merci de joindre une copie

Joindre à cette fiche la photocopie des pages de vaccination du carnet de santé de l’enfant en vérifiant que son nom figure bien en haut de ces pages.

A ………………………….....                           


  Le : …………………….                                                                 






                                        Signature des parents:

