
 

 

https://padlet.com/amaliaturbang/direction 
 

Fiche médicale 
 

 En cas de nécessité, les personnes suivantes peuvent être 
contactées par ordre de contact : (ECRITURE LISIBLE) 
 

Nom prénom Téléphone Lien avec l’enfant 

   

   

   

 
 Information utiles à transmettre à l’hôpital : 

 
Nom et prénom 
de l’enfant 

Nom du médecin 
traitant 

Vaccin 
tétanos 

Groupe 
sanguin 

Allergies Autres  

      

      

      

 
 
Je marque mon accord : OUI-NON (biffer la mention inutile) pour qu’en cas de nécessité le 

personnel scolaire utilise tout moyen de transport permettant la prise en charge de mon 

enfant afin de le faire bénéficier de soins en dehors de l’école. 

 
 
Date et signature 
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