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FICHE MÉDICALE 

Année scolaire 2012-2013 

 
Cette fiche médicale doit être remplie et nous être retournée avec le formulaire d’inscription.  Si votre 
enfant souffre de troubles particuliers, un certificat médical, signé par un médecin, doit nous être transmis. 
 
Nom de l’élève :  ____________________________  Prénom :  _______________________________  

Date de naissance :  _________________________  N
o
 d’ass.-maladie :  _______________________  

Adresse résidence :  ___________________________________________________________________  

Nom et prénom du responsable :  _________________________________________________________  

Téléphone à la maison :  ______________________  

Téléphone au travail (père) :  __________________  Téléphone au travail (mère) :  _______________  

Personne à contacter en l’absence du responsable :    _______________________________________  

Son n
o
 de téléphone à la maison :  ______________  Téléphone au travail :  _____________________  

 

 
Votre enfant souffre-t-il de :  
 
Cochez Cochez et spécifiez 

 diabète  problème cardiaque :  ______________________________  

 épilepsie  handicap physique :  ______________________________  

 asthme  allergies :  ______________________________  

 hémophilie     ______________________________  

 eczéma  autres :  ______________________________  

      ______________________________  
 
Si votre enfant fait des allergies, cochez ses réactions possibles : 

 yeux rouges  nez qui coule  éruption cutanée 
 difficultés respiratoires  oedème (enflure)  urticaire 

 
Si votre enfant souffre d’une de ces maladies, indiquez-nous : 

 le traitement d’urgence :  _______________________________________________________  

 la personne à contacter :  ___________________________  tél. :  ______________________  
 
L’élève prend-il des médicaments?  oui  non 
Si oui, lesquels?  _______________________________________________________________  
Pour quelles maladies?  _______________________________________________________________  
 
N.B. : Dans un cas d’urgence, l’enfant est transporté à l’hôpital Charles-Lemoyne.  Les frais de transport 

sont à la charge des parents.  Se rappeler que tout enfant ayant un problème de santé devrait 
porter un bracelet Medic-Alert pour identifier son problème. 

 
Votre enfant est-il apte à suivre les cours d’éducation physique?  oui  non 
(Cette question s’adresse aux élèves qui participeront au camp d’immersion seulement). 
 
Ces renseignements sont confidentiels et seulement les informations nécessaires seront communiquées 
aux enseignants et, s’il y a lieu, au personnel du Collège. 
 
 __________________________________________   _____________________________________  
Signature d’un parent ou tuteur Date 


