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FICHE DE SANTE 
CRQILGHQWLHOOH, j O·XVDJH GH O·LQILUPLqUH 

7UDQVPHWWUH FHWWH ILFKH j O·LQILrmière sous enveloppe cachetée, 
En notant « confidentiel ² fiche de santé » 

Document soumis au secret médical et professionnel 
 

Fiche remplie le : ____________________________________ 
 
Classe : _____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

� INTERNE     �   ½ PENSIONNAIRE   � EXTERNE 
 
120 DE /·E/E9E : ____________________________________________________________________________ 
 
Prénom(s) : ___________________________________________ Nationalité : __________________________ 
 
Date de naissance : ________________________ Lieu de naissance :_______________________________ 
 
N°ss du jeune OBLIGATOIRE : ___________________________________________________ 
 
Père : 
NOM, Prénom : ________________________________________________________________________________ 
 
Adresse :_______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
Profession : ____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Mère : 
NOM, Prénom : _________________________________________________________________________________ 
 
Adresse :_______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
Profession : ____________________________________________________________________________________ 
 
 
 

LYCEE PROFESSIONNEL E.C.A. 
2, rue des Carillons 

CS 70233 
74942 ANNECY LE VIEUX CEDEX 

Tel : 04 50 23 31 66 
Fax : 04 50 23 67 24 

 
 

 
 
 

PhoWo d¶idenWiWp 



 
 
Numéros dH WpOpSKRQH HQ FDV G·XUJHQFH : 
 
Domicile père :    Portable :    Travail : 
 
Domicile mère :    Portable :    Travail : 
 
Ou tiers à contacter (grands-parents, YRLVLQ«« LQGLTXHU OH QRP GH OD SHUVRQQH) : 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
EQ FDV G·XUJHQFH, LO VHUD IDLW DSSHO DX 6A08 (15). 
 
C·HVW OH PpGHFLQ GX 15 TXL GpFLGHUD GHV PHVXUHV OHV SOXV DSSURSULpHV j O·pWDW GH VDQWp GH O·pOqYH. 
La famille sera avertie dans les meilleurs délais. 
Un élève minHXU SHXW HQWUHU j WRXW PRPHQW j O·hôpital, mais il ne peut en sortir TX·DFFRPSDJQHU 
GH O·XQ GH VHV SDUHQWV RX GH VRQ WXWHXU Opgal. 
  
3UpQRP(V) HW kJH GHV IUqUHV HW V±XUV GH O·pOqYH :________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 
FOURNIR OBLIGATOIREMENT UNE PHOTOCOPIE DE TOUTES LES 
VACCINA7I216 127EE6 685 /E CA51E7 DE 6A17E DE /·E/E9E. 

6L OHV FRQGLWLRQV QH VRQW SDV UHPSOLHV, IDLUH YDFFLQHU O·pOqYH GqV PDLQWHQDQW, VDuf contre-indication sur un 
certificat médical 

 
 

/256 D·81E I1DI6326I7I21, /·E/E9E D2I7 2B/IGA72I5E0E17 3A66E5 A835E6 DE /·I1FIRMIERE QUI 
ALERTERA LA FAMILLE. 
 
/·E/E9E 48I 68I7 81 75AI7E0E17 0EDICA/ D2I7 A33257E5 6E6 0EDICA0E176 A /·I1FI50E5IE 
AVEC UN DOUB/E DE /·25D211A1CE. 
 
E1 CA6 D·I1A37I78DE A /·ED8CA7I21 3H<6I48E E7 63257I9E, 81 CE57IFICA7 7<3E SERA FOURNI 
PAR LE PROFESSEUR DE SPORT EN DEBUT D·ANNEE AFIN DE PERMETTRE UNE ADAPTATION DE 
/·E16EIG1E0E17 A8; 3266IBI/I7E6 DE /·E/E9E. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

RENSEIGNEMENTS DIVERS  

 
La famille est invitpH, GDQV O·LQWpUrW GH O·pOqYH, j UpSRQGUH OH SOXV H[DFWHPHQW SRVVLEOH DX 
questionnaire ci-dessous : 
 
/·pOqYH D-t-il subi des interventions chirurgicales ? (date(s), motif(s)) 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 

 
Â Nom et téléphone du médecin traitant : 
________________________________________________________________________________________________ 
 
/·pOqYH SUpVHQWH W-il : 
Â Une maladie chronique ou un problème de santé particulier ? 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
Â Suit-il un traitement ? � oui ________________ � non (si oui fRXUQLU XQH FRSLH G·RUGRQQDQFH) 
Â Une allergie ? Une contre-indication à certains médicaments ? Lesquelles ? Est-il suivi par un 
allergologue ? Lequel (Nom + Tel) ? 
________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
Â Quel est son traitement en cas de crise ? 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
Â 0HUFL GH GRQQHU WRXW DXWUH UHQVHLJQHPHQW TXL SRXUUDLW XWLOH j O·LQILUPLqUH VFRODLUH (PDODLVHV, 
troubles nHUYHX[, WURXEOHV FDUGLDTXHV, FRQYXOVLRQV, VpTXHOOHV G·DFFLGHQWV, WUDLWHPHQW(V) HQ 
FRXUV«) : 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
Â A-t-il un problème de : (préciser lequel) 
   Vue :       Audition : 
   Statique :       Autre : 
 
Â Troubles des Apprentissages : � oui � non  
     Si oui veuillez remplir le document sur les troubles des apprentissages 
 
Â Est-il suivi dans le cadre d·un PPS, PAI, PAP«. ?  
Â Est-il ou a-t-il été prise charge par : 
Un psychologue ou psychiatre :   � oui  � non 
Un psychomotricien :   � oui  � non 
Â Nom des 3 derniers établissements scolaires fréquentés et adresse précise : 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 



 

 

    Direction des services 
              Départementaux 
 De l͛édƵcaƚiŽn naƚiŽnale 
                     Haute-Savoie 

 

DEMANDE DE DOSSIER MÉDICAL*EN FAVEUR DES ÉLÈVES 

Veuillez compléter les éléments inscrits en rouge 

Date de demande : 

Nom de l͛élèǀe ͗ ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙ Prénoms :͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙ 

Né(e) le ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ à ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙ 

ÉƚabliƐƐemenƚ  Žƶ eƐƚ inƐcƌiƚ l͛élèǀe   ÉƚabliƐƐemenƚ d͛Žƶ ǀienƚ l͛élèǀe 

LYCÉE PROFESSIONNEL PRIVÉ    Nom : ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙ 

2 Rue des Carillons     Rue : ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘ N° ͙͙͙͙͙͘͘               

BP 233      Commune : ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ Arrt(pour Paris) ͙͙͙͙. 

74942 ANNECY- LE- VIEUX  Cedex   Département : ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ Pays : ͙͙͙͙͙͙͙͙͘ 

Classe : ....................     Classe : ͙͙͙͙͙͙͘͘ 

 

Date de la réponse : ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘ 

Dossier complet ʹ Dossier incomplet ʹ Dossier non retrouvé. 
En retour (1) Élève non inscrit ͙ ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙ à l͛école indiqƵée͘ 
Autres raisons de non-envoi : ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙ 
(1) Encadrer les mentions utiles. 
*Cet imprimé, une fois complété, doit être renvoyé avec le dossier médical.  

 
͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙ 

  Je soussigné(e) :_________________________________________________________________ 

  ReƉƌéƐenƚanƚ légal;eͿ de l͛élèǀe :___________________________________________________ 

  Scolarisé à : ____________________________________________________________________ 

 

Donne mon accord au transfert de son dossier médico-Ɛcolaiƌe à l͛aƚƚenƚion dƵ Docteur ZILIOTTO en charge de 
l͛éƚabliƐƐemenƚ fƌéqƵenƚé acƚƵellemenƚ͘ 

 
Fait à :      Le : 

Signature : 



AUTORISATION D·INTERVENTION 
EN CAS D·URGENCE 
(Destinée j l·h{piWal) 

 
 
Je soussigné(e), 
Nom, Prénom :________________________________________________________________________ 
 
Demeurant : 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
Père, mère, tuteur (1) 
De l·plqYe : _____________________________________________________________________________ 
 
 

 

AXWorise l·adminisWraWion dX l\cpe j prendre WoXWes mesXres XWiles en cas 

d·Xrgence (WransporW, admission, anesWhpsie locale oX gpnprale si besoin 

était) pour une hospitalisation et déclare que cette autorisation est valable 

poXr WoXWe la scolariWp de l·plève. 

 

 
 

A______________________________ 
Le _____________________________ 

 
Signature 

 



TROUBLES DES APPRENTISSAGES 
 

Votre enfant :  

Nom͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙..͙͙͙͙͙͘͘    Prénom͙͙͙͙͙͙͙͙͙..͙͙͙͙͙͙͙ 

Date de naissance ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙..͙͙͙͙͙͙͙͘  Classe ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙..͙͙͘͘ 

Présente-t-il une :   Dyslexie :  �               Dysorthographie : � 

Dysgraphie :   �         Dyscalculie :  �          Dyspraxie :  �    

Dysphasie : �             TDA :    �            TDAH :   �           

Autre : ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙ 

Quand et par qui le trouble a-t-il été identifié par : 

Un centre référent (CRTLA) : �                    Un médecin :  � 

Un psychologue :   �                                     Un orthophoniste : � 

Un ergothérapeute : �      Autre (préciser) : ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙ 

Quels ont été les suivis ? 

1) Suivi n°1 : Nom du professionnel : ………………………………………………………………………………………     

  Fréquence : ………………………………………………. Durée : ………………………………………………………. 

2) Suivi n° 2 : Nom du professionnel :…………………………………………………………………………………….. 

       Fréquence :………………………………………………. Durée : ……………………………………………………..      
Quels sont les suivis actuellement ? (Copie du dernier bilan) 

    1) Nom du professionnel : …………………………………… Fréquence : ………………………………………………. 

    2) Nom du professionnel : …………………………………… Fréquence : ………………………………………………. 

Quels aménagements ont été mis en place dans l’établissement scolaire précédant ? (JOINDRE UNE 
COPIE DU DOCUMENT) 

PPRE : � PAI :  �  PAP : � PPS :�  Autre :� 

Votre enfant bénéficie-t-il : 

Un ordinateur portable ? � (Joindre la notification MDPH) 

D͛un tiers temps ? �   D͛une AVS ? � Combien d͛heureͬsemaine ?............................ 
(Joindre les notifications MDPH) 

D͛aménagements particuliers ? Lesquels ? 

D͛un SESSAD ? �  Lequel ?........................................................................................................................ 

Quels aménagements obtenus aux examens (DNB, CAP, BAC…)? ……………………………………………………. 
(Joindre le document) 

 
Merci de remplir précisément ce questionnaire, indispensable pour le suivi scolaire de votre enfant. 
Même si vous ;ou votre enfantͿ ne souhaitez plus d͛aménagements͘  

L͛infirmière, Béatrice MONGELLAZ  



 

 

NOTE EXPLICATIVE  

Numéro de Sécurité Sociale  
 

 

Madame, Monsieur, 

Lors de son inscription au lycée ECA, il vous est remis une fiche de santé à remplir en insistant sur le 

numéro de sécurité social (ou INSEE) de votre enfant ainsi que sa vaccination. 

1 ʹ NUMERO D͛IMMATRICULATION PERSONNEL DE L͛ENFANT 

Un accident subi par un élève dans un établissement scolaire professionnel, suivant sa gravité, donne 

lieƵ à Ƶne déclaƌaƚion d͛accidenƚ de ƚƌaǀail ͨ élève » auprès de la CPAM. 

Cette déclaration se fait uniquement par internet et nécessite le numéro personnel de votre enfant. 

PoƵƌ l͛obƚeniƌ : 

- Soit  votre enfant a déjà sa carte vitale, dans ce cas, veuillez noter son numéro sur la fiche santé. 

- Soit  sa carte est demandée mais pas reçue ou il a moins de 16 ans,  dans ce cas l͛aƐƐƵƌé 

de l͛enfanƚ doit demander rapidement auprès de son organisme de sante (CPAM (Améli) ou MSA 

͙Ϳ Ƶne aƚƚeƐƚaƚion de dƌoiƚ  à l͛aƐƐƵƌance maladie sur lequel apparaitra le nom et le numéro 

d͛immaƚƌicƵlaƚion de l͛enfant. Veuillez me faire parvenir ce numéro. Cela concerne tous les 

enfants nés en France .Aucun frais engagés et votre enfant reste votre ayant droit. 

 

2 ʹ VACCINATION D.T. POLIO, indispensable. 

 

Pour être à jour, un rappel de cette vaccination doit être effectué entre les 11 et ϭϯ anƐ de l͛enfanƚ͘ 
VeƵilleǌ ǀéƌifieƌ ƐƵƌ le caƌneƚ de ǀaccinaƚionƐ͘ Si le ƌaƉƉel n͛eƐƚ ƉaƐ faiƚ͕ je ǀoƵƐ demande de conƐƵlƚeƌ 
ǀoƚƌe médecin ƚƌaiƚanƚ ƉoƵƌ l͛effecƚƵeƌ aƵ ƉlƵƐ ǀiƚe͘ 
Je vous remercie de me faire parvenir une copie de toutes les vaccinations. 

Receǀeǌ͕ Madame͕ MonƐieƵƌ͕ l͛eǆƉƌeƐƐion de meƐ ƐenƚimenƚƐ leƐ meilleƵƌƐ͘ 

        L͛infiƌmièƌe scolaire ECA 

        Béatrice MONGELLAZ 


