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                       FICHE D’INFORMATION SUR LA SANTÉ 

Année scolaire 2015-2016 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 Cadre de vie :  

 

L’enfant vit-il chez ses parents ?      Oui                            Non 

Tel Père : ………………………………..   Tel Mère : ……………………………………. 

Si non, chez qui vit-il ? ……………………………………………………………………………………... 

Indiquer le téléphone et l’adresse du correspondant : ………………………………………………………. 

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

 Vaccinations * / Dates : ( à renseigner à partir du carnet de santé ) 

 

D.T Polio : …………………………………                          Rappels : ……………………………………. 

B.C.G : …………………………………….      Test B.C.G : ………………………………... 

Autres vaccins : ……………………………………………………………………………………………... 

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

*La vaccination est obligatoire. 

Une copie du carnet de vaccination ou une attestation comportant les dates des derniers rappels et tests est 

exigée lors de la 1
ère

 inscription à l’école et au collège. 
 

 Réactions allergiques : médicaments, aliments, autres (précisez) :  

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

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

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

 

L’enfant suit-il un régime alimentaire ?              Oui                               Non 

Si oui, lequel ? ………………………………………………………………………………………………. 

L’enfant suit-il un traitement médical ?               Oui  Non 

Si oui, lequel ? ………………………………………………………………………………………………. 

 Boursier    Non boursier  

 

Régime scolaire :  

 

 Externe

 Interne

 Demi-pensionnaire 

 Forfait demi-pensionnaire 

 

Nom de l’élève : ……………………………………………. 

Prénom : …………………………………………………….

 Garçon                          Fille                 

 Né(e) le : …………………..à …………………………... 

Nationalité :…………………………………………......... 

Classe en 2014-2015 : …………………..

 Nouveau dans l’établissement 
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 Autres difficultés de santé : maux de ventre, maux de tête, spasmophilie, rhinite allergique, 

accident, hospitalisation, opérations, diabète, épilepsie, asthme, autres (précisez) :  

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

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

 

 Antécédents particuliers : fractures, entorses, autres (précisez) :  

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

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

 

 Communication avec le médecin traitant :  

Nom et Prénom du médecin : ……………………………………………………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone : ………………………………………………………………………………………………….. 

 

 Personne à prévenir en cas d’urgence :  

1- Nom : …………………………………………………………………………………………………….. 

           Lien de parenté : ……………………………Téléphone : ………………………………………….. 

2- Nom : …………………………………………………………………………………………………….. 

           Lien de parenté : …………………………….Téléphone : …………………………………………. 

3- Nom : …………………………………………………………………………………………………….. 

            Lien de parenté : …………………………….Téléphone : ………………………………………… 

 

 Attestation du responsable de l’enfant :  

En cas d’urgence médicale, dans quelle structure sanitaire souhaitez-vous que votre enfant soit évacué ?  

(Coût à votre charge) : 

 C.H.U Tambohobe                            CDS Ambatomena                        Autre : …………………… 

 

Les changements d’adresse ou de téléphone en cours d'année scolaire doivent être immédiatement 

signalés à l'administration. 

Certifié exact le : ………………….. 

Signature du père                                 Signature de la mère                              Signature du correspondant. 

 

 

 

 


