
COLLEGE JULES FERRY – 31290 VILLEFRANCHE DE LAURAGAIS 

 

FICHE INFIRMERIE   2022-2023 
 

FICHE CONFIDENTIELLE A REMETTRE SOUS ENVELOPPE 
 

 
NOM :........................................      Prénom :…………………………..    Classe :………. 

Antécédents : 

Accident(s) :         ……………………………………………………….. 

Intervention(s) chirurgicale(s) :     ……………………………………………………….. 

Maladie(s) :         ……………………………………………………….. 

Votre enfant a-t-il des allergies ? 

 Oui          Non  Si oui :    alimentaires     médicamenteuses     autres 

Précisez : ………………………………………………………………………………………. 

A-t-il un problème de santé de longue durée ? 

 Diabète     Asthme     Spasmophilie     Epilepsie     Maladie chronique entraînant 
                                    des difficultés au quotidien. 
Prend-il un traitement de fond pendant l’année ? 

 oui          non  Si oui lequel :   …………………………………………………. 

Si votre enfant est atteint d’une maladie susceptible d’avoir une incidence sur sa vie au sein du collège, 

à votre demande, un Projet  d'Accueil Individualisé (PAI) peut-être mis en place  et établi avec le 

médecin scolaire. 

Souhaitez-vous mettre en place un PAI : 

          Oui                  Non  

Souffre-t-il d’un déficit ? 

  Visuel     Auditif     Moteur     

 
Fait-il l’objet d’un suivi spécialisé ? (Allergologue, orthophoniste, kiné, suivi psychologique)  

 Oui          Non  Si oui lequel :   …………………………………………………. 

 

Votre enfant a-t-il un PPS :     Oui     Non    Demande en cours  

Votre enfant a-t-il un PAP :     Oui     Non    Demande en cours  

 
Vaccinations : 

Joindre à la présente fiche une photocopie du carnet de santé (page concernant les vaccinations). 

Indiquer nom, prénom et classe de l’élève sur la photocopie 

 
En cas de traitement ponctuel à prendre sur le temps scolaire, les médicaments prescrits doivent être déposés à 

l’infirmerie avec une photocopie de l’ordonnance et une autorisation écrite. 

 
Si vous souhaitez contacter l’infirmière scolaire, 

vous pouvez la joindre au collège au : 05 62 71 92 30  
 
 

A………………..……….le………………………Signature des parents ou du représentant légal 


