Ecole Don Bosco - Fiche de renseignements
administratifs et médicaux

Toute modification de vos coordonnées (téléphone, e-mail ou adresse
postale) doit étre transmise a I'école par écrit ou par courrier
électronique des que possible.

Date de naissance :

/ /

Domicile légal de I’enfant :

Données concernant la famille

Qui a I'autorité parentale ? ‘ O Peére ‘ O Mere

Situation de la famille : (joindre une copie du jugement du tribunal si nécessaire)

O Mariés, en couple O Célibataire O Divorcés, séparés O Veuf(ve)

Parent 1 Parent 2

Nom — Prénom :

GSM :

Adresse mail :

Mail en lettres CAPITALES pour une lecture slre de I'information svp, merci.

Autre(s) personne(s) de contact en cas de probléme

Nom et prénom : Nom et prénom :
Lien de parenté : Lien de parenté :
Téléphone ou GSM : Téléphone ou GSM :




Personnes habilitées, en plus des parents, a venir chercher I’enfant a I’école.

Nom et prénom : Nom et prénom :
Lien de parenté : Lien de parenté :
Téléphone ou GSM : Téléphone ou GSM :

Sil'une de ces données changeait, je le ferais savoir le plus rapidement possible.

Renseighements médicaux

Nom et téléphone du MEdecin traitant @ ... et r e e eresee s
Est-il vacciné contre le tétanos ? OUI -NON En quelle année ? ......... Dernier rappel : ..............
L’enfant doit-il prendre des médicaments ? OUl — NON

ST OUL TESQUEIS 2 ittt sttt ettt et e e ae s be st st e s e s e b e s et aasaae et sbe st stenssseabenbesaesesssrnans et aees
A quelle dose et QUEIIE FITEQUENCE ? ...ttt st e r bt st st st s e s st b s e e e aneanas

Attention : aucun médicament ne peut étre administré a I'enfant sauf sur autorisation officielle et
écrite du médecin traitant ou du pédiatre et couvert par un certificat médical original (les copies ne
sont pas acceptées).

Observations particulieres que vous jugez utiles de porter a la connaissance de I'équipe éducative :
allergies, traitement en cours, port de lunettes, maux de téte, précautions a prendre....

En cas d’état de santé nécessitant une prise en charge urgente ou une médication particuliére a
I’école ’Annexe 3 « Fiche des prises en charge des besoins médicaux spécifiques de I'éléve dans le
temps et I'espace scolaires » devra étre complétée. Cette annexe est disponible sur simple demande
a I'adresse mail du secretariat@donboscostgeorges.be

Date et signature :



