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Année scolaire 2019-2020

Fiche medicale a remplir par le médecin de famille
(A rendre sous pli fermé)

Prénom et NOM & ..o e e e e e e e e e Classe de ............
Date de NaiSSanCe .........ccoeeieiiniieieiiniiennn. Groupe SanguIN ......cooveiieiiiiiiie e
Prénom du pere.......ccoovviiiiiie i e Prénomdelamere ........c.coooiiiiii i,

1. Antécédents médicaux et chirurgicaux

3. Allergie connue
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Si oui, veuillez nous informer du traitement en cas de crise :
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4. VVaccinations

- dernier rappel de diphtérie, ttanos et POHO . ......ccoviiriie e
- dernier test d’IDR a la tuberculine :............ccooveenineenn. Résultat.........
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- dernier rappel d'hEPatite B ... ....oeiri ittt e e e et e e e e e

5. Aptitude au sport
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O inapte temporairement : durée
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Date: ....coovvivinnnn Signature et cachet du médecin
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