LYCEE POLYVALENT DE BREQUIGNY INFIRMERIE
B : 02.99.86.82.25

ANNEE SCOLAIRE 2026/2027
FICHE INFIRMERIE A ne compléter que si votre

enfant a des soucis de santé ou bénéficie d’un accompagnement
particulier.

Merci de transmettre les informations confidentielles, sous enveloppe cachetée et
agrafée a cette fiche a I’attention du médecin ou de ’infirmiére de I’établissement
(allergies, asthme, dyslexie, diabéte, épilepsie, traitements en cours...)

NOom :.oooii i, Prénom:..............ccooviiiiiiiiii...
Classe :v.ovvuneennn.. Date de naissance :.............covuunn.
Interne Demi-pensionnaire | | Externe [ |

En cas d’accident, I’établissement s’efforce de prévenir la famille par les
moyvens les plus rapides :

e [ ’¢éleve inscrit bénéficiait-il I’an dernier d’un :

PAI [ | PPS — Gevasco (dossier MDPH) [ |
e Les bénéficiaires d’un PAP doivent le présenter a la rentrée au
professeur principal.

Pour les internes :

e Nom, adresse et n° de téléphone du correspondant local:

e Ordonnances médicales pour les traitements
(tous les médicaments doivent étre impérativement déposés a
Pinfirmerie)

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté par les
services de secours d’urgence vers I’hopital le mieux adapté.

La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éleve mineur ne
peut sortir de I’hdpital qu’accompagné de sa famille.

Les parents sont et restent responsables de leur enfant et le lycée ne peut
se substituer a eux.




