college
—— MELKART
FICHE MEDICALE MATERNELLE
Nom Prénom Date de naissance
Groupe sanguin et rhésus

(Photocopie de la carte si possible)

Etat familial

Nom et prénom du pére Date de naissance

Fréres et soeurs de I'éléve
Nom Age Maladies chroniques

A remplir de préférence par le médecin de famille.

Votre enfant est-il atteint de ? Oui Non Si Oui,

Maladie neurologique précisez et notez le traitement suivi:
Maladie respiratoire

Maladie Cardiaque .......................................................................................

Maladie dermatologique

Maladie orthopédique

Maladie psychologique

A”ergie .......................................................................................

Handicap physique




Immunisations - vaccinations Date de la derniére dose

Diphtérie - Tétanos - Coqueluche | e

Pneumocoque | e

Méningocoque s

Rougeole - Rubéole - Oreillons

Hépatite A

Hépatite B

Rotavirus

Varicelle

Vaxigrippe

Typhoide

Haemophilus influenzae

Poliomyélite
(ces derniers ne peuvent étre antérieurs & CiNG aNS)| ........cccccccuevvoreuerveerieieeiceiiieieeiseieeeeiese e

Dernier test a la tuberculine s
(ce dernier ne peut étre antérieur a trois ans)

QUEI BLAIE 1@ FESUIAT 2 ... s e s e s e s ee e eese s e eessseeseseeseeessessessessseesesesseesesessessseees

Remarques spéciales Vue (strabisme, aStigMatiSME) ¢ ...

T & ettt e st e st e s et es e se s ee e ees e eer e sereen

Nom du médecin de famille ou du pédiatre Téléphone
Nom de la personne a contacter en cas d'urgence Téléphone
Date : ... S Y
Signature des parents : ...,

Le Collége n'est nullement responsable des conséquences résultant d'informations non relevées sur cette
fiche médicale.



