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MEDECIN TRAITANT :
AUATESSE oottt et ettt e ettt e e e e —— et e e ea ——teeeeaa———eeesaaa——teeeeaa—tteeesaaatteeeeanatreesseaanaes

et eeeeeeiteeereeeeeteeeeeieeeeeireeeei—eeea—eeeai—eeea—eeeareeeanaeeanaeeaareeennnes <) TSR

Personnes a contacter en cas d’accident ou de probléme :

VACCINATIONS OBLIGATOIRES :

BCG date © .o TEST TUBERCULINIQUE date : ....ccccooeveiinieeenieieeecrieenen
DIPHTERIE date du dernier rappel : .......ccoecveeeeiierieieeieieeieieeeee e

TETANOS date du dernier rappel @ .......cceoeeeieiieiiieieieeieeeee e

POLIO date du dernier rappel : .......cecveeeverieiieieieeienie e

VACCINATIONS RECOMMANDEES :

ROR (rougeole-oreillons-rubéole) date : .........cocoririeriiienieieieeee e

ANTECEDENTS MEDICAUX :

OPCIALION & ..eevvieiietieieeteeteettete et eteett e et estesseensesseensesseessesseenseassenseasseseanseaseansesaeensesssenseansenseensenseenseaseensenseansseennseennn
DIALE oo e e ettt e e b e e e e tee e e tbee e tbaeeatbteeabaaaatbeeatbeeeaabaeeantteeataeeaatbaaeanttrbbaaaaeeeeaanntens
AULTES 7 ooieiiii ettt ettt ettt e e ettt e e e teeeetbeeeetbeeesabeeeeatsee e ebeeeaabeeaaatbeeataaeetbaeeaataeeatbeeetbaeeanreeeabaeeeaanettbrraeaaaeaaaanns

SUIVEIIIANCE PATTICULIETE : ..evievviieieiiiieitieiecte ettt ettt e et et e et esteseeesbeestesseessesseessesseesseessensesssesseessesseessasseessessseensnes

REGIMES ALIMENTAIRES :
O Végétarien o Sans porc

Allergies, INTOIEIENCES : ....oc.eiiuieeieiieiieieeiee ettt e eeee e

AUTORISATIONS

Je soussigné(e) M. ou Mme

pére, mére de 1'enfant

- autorise I’école ERIDAN a faire transporter mon enfant a I’hdpital en cas d’urgence ainsi que

les médecins a pratiquer une anesthésie générale et une intervention chirurgicale

a mon enfant. Oui: D Non : D

- autorise I’école ERIDAN a prendre des photos et/ou a filmer mon enfant,

et les publier sur internet .

Site de I'école : Oui: D Non : D Réseauxsociaux: Oui: D Non : D

- autorise I’école ERIDAN a transporter mon enfant lors de sorties effectuées pendant le
temps scolaire, soit en transport en commun - soit voitures particuliéres avec

enseignants et parents accompagnants. Oui: D Non : D
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