FOYER NOTRE DAME DE SION Année scolaire 2024 - 2025

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
a l'usage du foyer

Nom et Prénom de "étUdiante : .......cooouvieeiiieeeee ettt et e esaaessaeaens

PEIE : M ettt sttt e e b st e e n e n et e enes
Téléphone : DoMiCile ..cccevrereiereeeenn
Bureau .......cecevveeveneeennen.
Portable .....cccccevvvreceeenen.
IMIEIE : IVIMIE ..ottt sttt e et bt et b b st e e e s st et aneaneanas
Téléphone : DOMICIle ..verrreereriereeeee,
Bureau ....cccoecevieienieenen,
Portable ......cccocevvvvvcerennne.
Correspondants : M. MIME .......cuceieieie ettt s te e sre e e e enaes
Téléphone : DoMiCile ...coovevereierereee
Bureau ......ccecevieinieenen.
Portable ......cccoceevvvveerennne
Autre personne autoriSEe A INTEIVENIT & .....ccccieiveeeeeeece ettt
Téléphone : (D] g a1 (1[I
Bureau ......coeeevireeniennnn
Portable ......cccoceeiveecerinene

Renseignements de santé ‘

Maladies (maladie chronique ou autres) et traitements spécifiques en cours



Interventions chirurgicales a signaler :

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 du foyer.

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