Lycée Général et

Technologique FICHE INFIRMERIE
Jean-Claude

FRUTEAU Année 2025-2026

)

e
/

| "x\
[ Identité de I’éléve :

Demi-pension [ ] ~ Externe [] Interne[ ]

Sexe: Féminin[[]  Maculin[[] Non-genré[ ]

\ Nom et numéro de Mutuelle : .......................

N

/ Responsable légal : \

L’éléve bénéficie-t-il d’un dispositif d’accompagnement ?
PAI PAP
PPRE PPS

Joindre la photocopie des vaccinations

Coordonnées du MEdeCin traitaml : .......ei.teenieeteit ettt et e e et e et eateeateeaaeeaaeeaeaaeeaneanneeaneenns
Coordonnées du MEdecin SPECIALISIE & . ..i.uieitiit ittt it ettt ettt et et et e e e e eneeeeneeneenees

Informations particuliéres :

/ ™\
En vertu des articles du BO du 6 janvier 2000, I’infirmiére n’est pas autorisée a donner des traitements sans prescription
médicale.

En cas de traitement ponctuel, les médicaments doivent obligatoirement étre déposés a I’infirmerie avec I’ordonnance.

| En cas de traitement régulier, la mise en place d’un PAI et ou protocole d’urgence doit étre établi a votre demande.
=
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Autorisation d’une prise en charge médicale et éventuellement d'une hospitalisation N

................................................................................ représentant légal, autorise le Lycée Jean
Claude FRUTEAU, a faire intervenir en cas de nécessité, les secours, voire un médecin pour pratiquer les soins si nécessaire,
et procéder a une hospitalisation.

Lu et approuvé Le a

Je soussigné(é),

Signature
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