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Lycée Saint-John Perse - Pau 

  
Ce document est exclusivement destiné au service médical et peut être placé si vous le souhaitez sous 
enveloppe cachetée à l’intention de l’infirmière. 

 

Nom de l’élève …………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom  ............................................................................................................................................................................................  

Date et lieu de naissance  .............................................................................................  Nationalité  ...............................................  

 

 Externe            Demi-pensionnaire             Interne      Prytanée sportif - Sport  .......................................................  

 

Dernier établissement fréquenté si nouvel élève:  ............................................................................................................................  



AUCUN ELEVE MALADE N’A LE DROIT DE QUITTER LE LYCEE SANS L’AUTORISATION DE L’INFIRMIERE 

 

Parents :  Mariés  Séparés  Divorcés  Veuf (veuve)  Vie maritale  Parent seul 

Père Mère 

Nom Prénom ......................................................................  Nom Prénom  ......................................................................  

Adresse  .............................................................................  Adresse  ..............................................................................  

 ............................................................................................   ............................................................................................  

Profession  ..........................................................................  Profession  ..........................................................................  

Tél. bureau .........................................................................  Tél. bureau  .........................................................................  

Tél. domicile .......................................................................  Tél. domicile  .......................................................................  

Tél. portable  .......................................................................  Tél. portable  .......................................................................  

Nom, prénom et lien avec l’élève, ainsi que numéros de téléphone des personnes autorisées à venir chercher mon fils - ma fille 
– à l’Infirmerie en cas d’absence des parents. Une pièce d’identité sera exigée. 

1. ..................................................................   

2. ..................................................................  

3. ..................................................................  

 

 

 TSVP    

Fiche Infirmerie 
A remplir recto et verso    
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En cas d’urgence, sur décision du SAMU, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les 
services d’urgence vers l’hôpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins.  
Un élève mineur ne peut sortir de l’hôpital qu’accompagné de sa famille. 

Médecin traitant : Nom  ......................................................................................  Tél.  .....................................................  

Vaccinations obligatoires  

Joindre la PHOTOCOPIE des pages Vaccinations du Carnet de Santé , SVP  

Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite (DTP): dernier rappel le  …………………. 

Pour que la vaccination reste efficace, le rappel du DTP doit avoir été fait entre l’âge de 11 et 13ans. 

Problématique de santé de l’élève : 

Allergies : oui    non         Si oui, merci de préciser la ou les allergies :…………………………………………….. 

 

Maladies : Asthme :        Diabète :         Epilepsie :         Dysménorrhée / Endométriose :          Scoliose:              

                 Déficience visuelle ou auditive :                 Autre :……………………………….. 

 

Votre enfant prend -il un traitement régulier ?  oui                 non         

                                                                         Si oui lequel ?................................................................. 

→ Si votre enfant avait un PAI (projet d’accompagnement individualisé) devant être reconduit, merci de fournir une 
photocopie du PAI de l’an dernier. 

En cas de prise de traitement ponctuel, bien vouloir déposer les produits à l’infirmerie, accompagnés de 
l’ordonnance et d’une autorisation parentale permettant la délivrance des produits par l’infirmière. 

Aménagements pédagogiques/ Handicap / Maladie l’an dernier : 

  PAP           Gevasco            PAI                 Aménagements aux examens                                                                           

  → Si un dispositif ou aménagement était mis en place l’an dernier, et que sa poursuite est nécessaire cette 
nouvelle année scolaire, merci de fournir une copie des aménagements ou notifications. 

 

Antécédents médicaux ou chirurgicaux :  ........................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................................  

 

Document renseigné le :………………………………… 

Signature des responsables légaux ou de l’étudiant majeur : 
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