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DOSSIER MEDICAL D’URGENCE A L’ATTENTION DES PARENTS
OU RESPONSABLES LEGAUX
(A remettre sous pli, dment compléte et signé)

Nom et Prénom de PELEVE : ..o e, Classe & ..oovveeein,

Date et [HEU 0B NAISSANCE & ...t e

Tuteur si enfant a la
Pére Mere charge d’1 tierce
personne (préciser) :
Téléphone travail
Téléphone domicile
Mobile
Numéro d’urgence
Nom du médecintraitant : ..................cooiiiiiiiiii, Téléphone : ..........ccoeeiininnil.

VACCINATIONS OBLIGATOIRES
(Joindre les photocopies du carnet de vaccinations)

D.T. Polio. Ca : & 2 mois-4 mois- 11 mois la 1°® année de naissance puis a 6 ans, a 11-13 ans et

Nous vous rappelons que les vaccins contre la typhoide et la méningite sont fortement recommandés.

>
a 25 ans, enfin DTP a 45ans ... .

» BCG : obligatoire au CAMEROUN

> Fievre jaune : obligatoire au CAMEROUN

> ROR

> Heépatite B

HOSPITALISATION

Hopital ou clinique souhaité(e) :
N[0 1 T TSP UPR TP PPRTPTPRRPPIN
N == R TUR P R R R TR
TRIEPNONE & ottt bbbt

« En cas d’urgence grave, l’établissement contacte ['urgentiste ou la structure jugée la plus
appropriée pour apporter les soins et [’aide nécessaire au(x) blessé(s). »

SIGNATURES :

PERE MERE

TUTEUR
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INOM oo areseseaesaaeseeee PRENOM oo CLASSE ;...

L’éléve a-t-il eu des difficultés dans la premiere enfance ? Lesquelles? (Marche, langage,
traumatisme, accident) :

A-t-il eu les maladies suivantes ? Préciser ’année :

Maladie Année Maladie Année Maladie Année
Varicelle Hépatite Perte de connaissance
Rougeole Diabete Convulsions
Rubéole Asthme Epilepsie
Méningite Crise de tétanie Epistaxis fréquents
Coqueluche Rhumatisme articulaire Verrues plantaires
Oreillons Poliomyélite Autres, lesquelles :
Otite Drépanocytose
L’¢éleve est-il : O Droitier O Gaucher

Est-il allergique a :

O Certains médicaments, I8SQUEIS 2 ... .nie e e
O Certains aliments, [eSQUEIS 2 ... .. n i
O Autres (insectes, poussieres, ........ ) e e

A-t-il un des ces problémes ?

O Bégaiement, zézaiement, dyslexie

O Défaut de VISION, leqUel 2 ...
O Porte-t-il des lunettes? O Oui O Non  Doit-il les garder en récré ? 0 Oui O Non

O Suivi orthophonique

O Probléme de dos STOUL LeqUEL 2 .o
Existe-t-il une inaptitude a la pratique de I’E.P.S. ? O Oui O Non
Si oui, est-elle : O Partielle O Totale

Joindre un certificat médical précis.
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SERVICE DE LA PROMOTION DE LA SANTE EN FAVEUR DES ELEVES

Le Service Médical du Collége-Lycée D.Savio demande instamment aux parents d’informer
I’infirmiére scolaire pour tout éleve ayant un probleme de santé.

LES ELEVES NOUVELLEMENT INSCRITS A DOMINIQUE SAVIO, sont priés de fournir avec ce
dossier médical :

1. Les photocopies des pages du carnet de santé relatives aux vaccinations a jour, avec
leur nom et classe,
2. Un certificat médical de bonne sante.

Un dossier médical a jour des vaccinations permet, si perte des documents originaux, de
reconstituer un carnet de vaccinations.

Aucun médicament méme le plus anodin, ne sera distribué a un éléve
SAUF prescription médicale écrite du médecin traitant, transmise a
I’infirmiére qui devra en étre prévenue a ’avance.

Pour les traitements d’urgence : Asthme, épilepsie, crise de spasmophilie, etc...., ou pour les
indispositions habituelles et courantes, il conviendra de joindre a 1’ordonnance du médecin, le
médicament spécifique de 1’éléve (Antadys, Spasfon,...), susceptible d’étre pris pendant les heures
de cours.

En cas de maladies contagieuses (arrété du 3 mai 1989 revu en mars 2003), notamment rubéole,
méningite, diphtérie, scarlatine, les parents doivent aussitot en avertir 1’établissement. L.’enfant ne
peut étre scolarisé pendant la durée de contagion. Un certificat médical faisant foi de la non
contagion devra Etre remis a 1’enseignant au retour de 1’enfant.

Visites médicales prévues au lycée : Eléves de 3°*™ et nouveaux éléves de toutes les classes.

Le service de santé scolaire

Date & oo Signature des parents :
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Le Proviseur
AuX

Parents d’Eléves ou Représentants 1égaux

Madame, Monsieur,

Apreés constatation faite en collaboration avec I’infirmiére, il me semble indispensable de vous demander :

1. L’AUTORISATION D’ADMINISTRATION DE PARACETAMOL (voir R.IL) :

Nous, soussignés, parents de I’ElEVe ..........ovviiriiiii i e
Enclassede .........ocooiiiiiiin,

Autorisons 1’infirmiére a administrer du paracétamol (Doliprane ou Efferalgan ou Paracétamol 500mg) a
notre enfant.

2. L’ORDONNANCE EN CAS DE TRAITEMENT A ADMINISTRER A I’ECOLE (voirR.1) :

Dans le cas ou notre enfant doit prendre un traitement pendant les heures de classe, veuillez le lui
administrer qu’apres réception de la copie de 1’ordonnance prescrite par notre médecin traitant.

Réglement Intérieur :

Tout traitement médical doit étre signalé a l’infirmerie. Les éléves ne peuvent détenir de médicaments
dans leurs affaires personnelles, a [’exception de ceux prescrits (fournir |’ordonnance) pour I’asthme
et le diabete qui doivent étre présentés a l'infirmerie.

Date © o Signature des parents :
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