
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES :

Renseignements confidentiels à mettre sous pli cacheté au nom du Médecin 
Scolaire                      

                                                                              

Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous 
enveloppe fermée. 

LYCEE PIERRE D’ARAGON
ANNEE SCOLAIRE : 2023-2024

Classe :

Nom : ………………………………….  Prénom :…………………………………………

Date et Lieu de naissance : ………………………………………………………………….

Qualité :              ½ pension                             Externe                                    Interne 

Etablissement fréquenté avant le lycée : …………………………………………………..

SITUATION DE FAMILLE     :  

Nom du père : ……………………………………………………………………………..

Nom de la mère : ……………………………………………………………………………

Nom du Responsable légal de l’élève : ……………………………………………………

Adresse :……………………………………………………………………………………..

N° de téléphone domicile : ……../………/…..…./………/………/
N° de tél. portable père : ………./………/………./………/……../
N° de tél. portable mère : ………/………/………/……../……../
Autres N° (amis, parents, voisins, etc) : ……/………/……../……../………./

MEDECIN REFERENT ou Spécialiste :

Nom : ………………………………………………………………………………………
Adresse : …………………………………………………………………………………..
Téléphone : ………../………../…………./…………./………./



 VACCINATIONS   (présenter le Carnet de Santé ou les photocopies,   
uniquement pour les élèves entrants dans l’établissement.)

        Dernier rappel DT Polio (à jour)
        BCG recommandé (primo vaccination)

 ANTECEDENTS     :  

Chirurgical ou médical : ……………………………………… 

 ALLERGIES     :    

 PROBLEMES DE SANTE     :   

         
   ASTHME : 

FAIT à… ………….……………….., le ................................20….

                                                      

                                                        Signature :




