Maternelle - Primaire - Collége - Lycée
Enseignement Général et Technologique-Cycle Supérieur

Bd des Martyrs(Latrille)Cocody Il Plateaux 01 B.P 3114 Abidjan 01

http://www.farandole.ci Mail : directriceprimaire@farandole.ci
TEL: 015054 67 66

Ecole primaire homologuée par I'Education nationale Francaise

FICHE MEDICALE
ANNEE SCOLAIRE 20....... 1 20......

Afin de répondre au mieux aux besoins de santé de votre enfant, vous étes priés de remplir cette fiche avec
précision et de la rapporter lors de l’inscription.

L’éléeve

Date de naiSSanCe : .iuvvuieirrenrranrenienenn. Groupe sanguin @ ......coeevrenieneunnns

VACCINATIONS
Joindre a cette fiche une photocopie de tous les carnets de vaccination (obligatoire

» Antécédents médicaux :
Votre enfant a-t-il /elle eu les maladies suivantes ?

[0 Diabéte O Hypertension [0 Problémes pulmonaires [0 Problemes cardiaques
O Drépanocytose O Asthme O Epilepsie O Convulsions [ Saignement du nez
(0 Autres, précisez

Votre enfant a-t-il actuellement un de ces problémes ?

Oui Actuellement ( si traitement lindiquer)

OAsthme

OBégaiement

OSuivi orthophonique

OSuivi psychomoteur

ODéfaut de vision

ODifficultés psychologiques

OSuivi orthoptique

OPort de lunettes

ODéficience auditive

[CJSuivi orthopédique

Votre enfant est-il allergique a:

Oui Lesquels ?

[ Certains medicaments

O certains aliments

[0 Autres : pollen, insectes
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Votre enfant suit-il un traitement régulier ? O Oui [0 Non
Si oui lequel ?

Pour quelle maladie ?

Depuis quand ?

La date prévue de I'arrét du traitement ?

» Remargues

Veuillez joindre tous les bilans de spécialistes utiles a 'encadrement scolaire de votre enfant.

N’hésitez pas a faire part de vos inquiétudes, de vos souhaits, de vos remargues concernant votre enfant.

Date Signatures

Abidjan, le : Pére : Mére : Tuteur:
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