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FICHE MEDICALE 

Année scolaire 2019-2020 

 

1.  Nom de l’élève : ……………………………………                Prénom : ……………………………………… 

 Date de naissance : ………………………………..               Classe : ……………………………… 

Coordonnées de la famille :   

Père  Mère 

N ° de téléphone travail : N ° de téléphone travail : 

N° de téléphone portable :  N° de téléphone portable :  

N° de téléphone domicile : N° de téléphone domicile : 

 

2. Antécédents médicaux de l’enfant (allergie, asthme …..) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

3. Etat de santé actuel de l’enfant 

 

• Traitement médicamenteux en cours 

………………………………………………………………………………………………………… 

• Suivi orthophonique ou psychologique 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

• Autre 

………………………………………………………………………………………………………………. 


