
   
 
 
 
 

 
 
 
 
NOM - Prénom  : .......................................................................................................................... 
 
Classe fréquentée année scolaire 2021/2022: ............................................................................ 
 
 
Classe 2022/2023: .....................................       
Qualité : Int  DP  Externe 
 
 
Parents : changement situation maritale OUI   NON  
SI oui : Précisez  
 

 

Nouvelles coordonnées et N° de téléphone :  
………………………………………………………………………………………………………………. 

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

 

 

 

Remarques particulières ou événements nouveaux qui se seraient produits depuis l’an dernier 
(état de santé, problèmes psychologiques, handicaps, etc....) 
- sous pli confidentiel adressé à l’infirmière - 

 

 
 
 
 
 
 
 

Rappel : aucun élève n’est autorisé à porter sur lui des médicaments. En cas de traitement 
médical, les médicaments accompagnés de l’ordonnance devront être confiés  à l’infirmerie. 
 
 
Fait à ………………………., le ……………………………. 
 
 
SIGNATURE DES PARENTS  

FICHE  INFIRMERIE 

 
R é a c t u a l i s a t i o n   

pour l’année scolaire  2022/2023 


