
 

             Fiche médicale     

            2019-2020 

(Fiche médicale à compléter par la famille, pas par le médecin traitant) 

Médecin traitant:  Nom:           …..………………………………………… 

    Commune:   …………………………………………… 

    Téléphone :  ……………………………………………… 

Informations: 

Problèmes médicaux : 

 

 

 

 

 

 

Interventions chirurgicales : 

 

Régime alimentaire : 

 

 

 

 

 

 

Allergies éventuelles : 

Hospitalisation : 

J'autorise le directeur de l'Ecole Saint Léonard (ou son représentant) à donner, en mon nom, son accord pour 

une hospitalisation, dans le cas où l'état de santé de ........................................................... exigerait une 

intervention chirurgicale et où l’école serait dans l'impossibilité de m'en avertir préalablement. 

Éléments à préciser : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Signature du/des responsable(s) légal(aux) 

 

 

 

__________________________________________________________________ 

Ecole primaire Saint Léonard     20 rue Général Leclerc 22200 GUINGAMP 
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