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ELEVE

Nom : Prénom :

Dq‘re de naissance : Lieu de naissance :
PORT de I'éléve : Classe en 2026/ 2027 :

SCOLARITE 2025 / 2026

Etablissement Classe
Commune

RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2
Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Adresse : Adresse :

2 DOM: 2 DOM:

@ PORT: @ PORT:

En cas d'accident |'établissement s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
En votre absence, veuillez faciliter notre tache en nous donnant les coordonnées d'une personne
susceptible de vous prévenir rapidement.

Nom - Prénom : Lien:

@ DOM:

@ PORT:

PROBLEMES MEDICAUX

Souhaitez-vous la mise en place d'un PAT (Projet d'Accueil Individualisé
pour raisons de santé) au lycée :
1 OUI 1 NON

Si OUI, Merci de prendre contact avec l'infirmiere, Mme PTERSON-WICKMANN

au 04.66.60.08.93.

SUITE




TRAITEMENTS EN COURS

ALLERGIES

SUIVIS MEDICAUX

OBSERVATIONS PARTICULIERES

Que vous jugez utiles de porter a la connaissance de l'infirmiére.

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours
d'urgence vers le CH d'Alés. La famille est immédiatement avertie par nos soins.
Un éléve mineur ne peut sortir de I'h6pital qu'accompagné de sa famille.

Signature Signature Signhature de
du tuteur 1 du tuteur 2 I'éleve majeur

Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée
jointe a cette fiche.



