
FICHE SANTE

(à compléter par le responsable légal)

Je soussigné, ………………………………………………………………………….., responsable légal de :
(nom et prénom de l'enfant).............................................................. élève de la classe de :..................
Demande à M ……………………….. et/ou Mme……………………….. responsables du voyage à prendre toutes
les dispositions qu'il(s) ou elle (s) jugerai (en)t utiles, EN CAS D'URGENCE.

NOM: ………………………………………………………………………...

 Prénom ……………………………………………................................

Né(e)le :………………………………………………………………………..

Nationalité :………………………………………………………………….

N° de pièce d’identité : …………………………………………….

Date de validité carte d’identité ou passeport: : ………………………………………………
Bénéficiant d'une couverture sociale sur le compte de……………………………………………..
N° SS :…………………………………………………………………………..
A la caisse d’assurance maladie :…………………………………….
 (nom et adresse) …………………………………………………………..

IMPORTANT -   Pr  é  cisions compl  é  mentaires et importantes concernant I'   
é  tat de sant  é  , les   incompatibilit  é  s m  é  dicales et alimentaires, la prise de 
m  é  dicaments   :

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

- Date du dernier vaccin DT Polio : ………………………………
- Groupe sanguin si connu : ……………………………………….

Date, signature du responsable légal

Cette fiche santé est conservée par le professeur coordonnateur

Lycée Général et Technologique Marie Curie  – 16 Rue Octave Gréard - 14504 VIRE NORMANDIE Cedex
 02.31.68.09.71 – : 02.31.68.12.74  ce.0141555p@ac-caen.fr

http://lyceemariecurie.etab.ac-caen.fr
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