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Internat Notre-Dame de Sion Paris
Sous contrat d’association

11 avenue Vavin

75006 Paris

0144320670
www.sion-paris.fr
FICHE MEDICALE
a l'usage de l'internat - a joindre au dossier
Année scolaire 2024 - 2025
NOM €t Prénom de "EIEVE : ...ttt et seveseeaeseenas
NEE 1€ & ettt ettt e enclasse de : ....covevecreiennen.

Personnes a joindre en cas d’urgence

PEIE : M ettt ettt et e e b et b st ne ebe b et et e eane eeas
Téléphone : Domicile ..ccevvvrveveeeeeenn,
Bureau ......cccceveevvivennnenne
Portable ......ccccoeveveiierennen.
IVIEIE © IVIMIE ettt sttt st e et st et st s et st s e besesaesen s asenen
Téléphone : Domicile ..cvvevreeececeee,
Bureau .......ccceverivivennennne
Portable .....cccovveeveicenenee
Correspondants : M. IMIME .......cuciiiiiiireree et et e e ste e e srnens
Téléphone : DomiCile ....ccvevecieiececee
BUureau ......ccoeceveevevereneeene
Portable .....ccccveeveecenenee
Autre personne autoriSEe @ INTEIVENIT  ....c..ccceeeecececeeee ettt te et st ee seaeas
Téléphone : DOMICIle wovevireieiecreeree
BUreau ......ccecvveevveveniens
Portable .....cccceveeeeceen.

Renseignements de santé ‘

Maladies (maladie chronique ou autres) et traitements spécifiques en cours (joindre photocopie de
I’'ordonnance et les médicaments prescrits) :



Allergies (joindre photocopie de I'ordonnance)
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Interventions chirurgicales a signaler :

Autres renseignements importants a communiquer :

En cas de probleme particulier, a caractére confidentiel, adresser un courrier, sous pli fermé, a
'infirmiéere scolaire.

Autorisation d’intervention et réglementation médicale

En cas de maladie et d’accident grave

Nous autorisons le personnel éducatif a faire appel a un médecin et a prendre, a notre place,
les décisions nécessaires (transport a I’'hopital, interventions...)

Réglementation médicale

Nous déclarons avoir pris connaissance de la réglementation médicale de I'internat

Date et signature des parents :
(précédées de la mention lu et approuvé)



Piéces a joindre :

- les photocopies du carnet de vaccination
avec vaccination a jour pour le DT Polio ou un certificat médical en cas de contre indication
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