Ecole Maternelle

"‘sa’m:gs FICHE MEDICALE 2026/2027

Réservé a |'école, ne pas remplir

CLASSE NOM DE FAMILLE MATRICULE

Photo de
I’éleve

ELEVE
NOM & e PPENOM (S) oovveeeeee e
SBXE b oottt snen TEL dOMICHIE & e er e
Date de naissance : ........ccconeeeenrennns GroupPe SANGUIN © ......covvreeereieeess e e snes
Votre enfant est-il :

|:| Asthmatique |:| Diabétique |:| Drépanocytaire

|:| Autres PPECISEZ i ..ot et eesees s e se e eeeeee s s s sen et eeeees s serararans
Votre enfant a-1-il un suivi :

|:| Orthophonique |:| Autre

Précisez :

Votre enfant est-il allergigue a :

|:| des médicaments (précisez)



PERE [N e SO PPENOM & oo er e

TEL MOl ..o BUPEAU ..., DOMICIHE oo
MERE INOM & e ee e e e s aeeeeaens PPENOM & oo er e
TEl MODIlE ..o BUPr€aU ..o, DOMICIHE oo,
TUTEUR NOM & oo et ee e ee e e see e PPENOM & oo er e
TEL MODIlE ..o BUP€aU ..o, DOMICIHE e,
INOM QU METECIHN FLAMTANT AE JEIBVE ¢ ..o eeeeee oo sesees s semsesaos e sessessessessesars s

INOIY €F QAIPESSE QU CABDINEGT © ooeoeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeses s eeseesassasvarsaresrssrssoesessessessemsensenvemeensesremsensessenssensas

TEIEPRONE (S) & ovvverreerieierieieee ettt sttt sttt sttt bbbt

En cas d'incident, si nous narrivons pas a vous joindre, votre enfant sera conduit a la clinigue
PROCREA M'BADON située a 3.4 km de l€école (environ 6 mins) .

www.clinigue-procrea.com

Merci de joindre a cette fiche les photocopies du carnet de vaccinations

Abidjan, le ...

Signature des parents
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