RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES :

Renseignements confidentiels a 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 :

Date et LieU de NAISSANCE & ..oviiiiiittiit ettt e e e e et
Qualité : Y, pension Externe Interne

Etablissement fréquenté avant le lycée @ ........ ..o

SITUATION DE FAMILLE :
J (03 55 T e L 0T
NOM € 18 INIETE oottt e e e

Nom du Responsable [égal de I’€leve : ... ..o

N° de téléphone domicile : ........ [oviiinn. [veneannn [oviiinn. [oiiinn. /

N° de tél. portable pere : .......... [oveiinnn. [viiinnn, [oeinnn. VS /

N° de tél. portable mére : ......... [viniinn, [oviinnn, A R /

Autres N° (amis, parents, voisins, etc) : ...... [ooiiiiii. [l [oveni... [oveiiinn. /

MEDECIN REFERENT ou Spécialiste :

N oI & e
A S8 & ettt
Téléphone : ........... [iviiiiii... [oviiiiiiiii. [ociiiiiiii.. [oviiiiin. /




e VACCINATIONS (présenter le Carnet de Santé ou les photocopies,
uniquement pour les éléves entrants dans 1’établissement.)

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

e ANTECEDENTS :

Chirurgical ou médical @ ...........cooviiiiiiiiiiiiii i

e ALLERGIES:

e PROBLEMES DE SANTE :

ASTHME :_

Signature :







