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FICHE SANTE

(a compléter par le responsable Iégal)

JE SOUSSIZNEG, ..ottt sttt sttt sre e et srennane , responsable légal de :
(nom et prénom de I'enfant).......cccceeeecieeicciee e éleve delaclassede:..................
Demande a M .....ccceeveeereerenene. et/ou Mme......coeveerererernnen. responsables du voyage a prendre toutes

les dispositions qu'il(s) ou elle (s) jugerai (en)t utiles, EN CAS D'URGENCE.

110 1Y N

N° de piece d'identité : .......ccoeeeeeevececece e

Date de validité carte d’identité ou PasSEPOrt: : .....cceveveeievecereieinr e e
Bénéficiant d'une couverture sociale sur le compte de.........cccecveiveeceeeseecececsiseee e
N SS e s st sttt res

IMPORTANT - précisions complémentaires et importantes concernant I'
état de santé, les incompatibilités médicales et alimentaires, la prise de

médicaments :
- Date du dernier vaccin DT Polio @ ....cvcvevecveeeeieieerene,
- Groupe SANGUIN Si CONNU : .coveevvieeerseeneeeensieeneeeesseeanns

Date, signature du responsable |égal

Cette fiche santé est conservée par le professeur coordonnateur

Lycée Général et Technologique Marie Curie — 16 Rue Octave Gréard - 14504 VIRE NORMANDIE Cedex
@ 02.31.68.09.71 — & 02.31.68.12.74 B ce.0141555p@ac-caen.fr
http://lyceemariecurie.etab.ac-caen.fr
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