
 

 

             Chemin des Roures 
66350 Toulouges

 : 04 68 85 00 14

contact@ecolesaintemarie66.fr 

www.ecole.saintemarie66.com 

 

Fiche de renseignements médicaux 

(recto-verso) 

 

2026-2027 

 

 

Nom et prénom : ………………………………………………...……………………………………………… 

 

Né(e) : ………………..…………… à : ……………………………………… classe : …………..............…… 

 

Nom et prénom des responsables légaux (parent 1 et/ou parent 2 ou tuteur) ……………………………… 

 

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

 

Téléphone : □  fixe …………………………………… □ portable ……………………………………………… 

 

Téléphone professionnel : □  fixe …………………….. □ portable ………….………………………………… 

 

 

En cas d’absence, personne à contacter : 

 

Nom et prénom : ………………………………………………………………………………………………… 

 

Téléphone : □  fixe …………………………………… □ portable ……………………………………………… 

 

Nom et prénom : …………………………………………………………………………………………………. 

 

Téléphone : □  fixe …………………………………… □ portable ……………………………………………… 

 

 

 

Nom du médecin traitant : …………………………………… □ téléphone…………………………………… 

 

 

Autorisation d’intervention d’urgence 

 

Je soussigné(e) : ………………………………………………………………………………………………… 

 

Parent(s) de l’enfant : ……………………………………………………………………...…………………… 

 

 

Autorise le chef d’établissement, ou en son absence, l’enseignant chargé de la garde de mon enfant, à prendre 

toute mesure urgente visant à préserver la survie et la sécurité de mon enfant. 

 

 

A ………………………………………………………., Le …………………………………………………… 

 

 

Signature :  

 

 



 

Allergies : - Médicaments : ……………………………………………………………………………………… 

 

                  -Alimentation : ……………………………………………………………………………………… 

 

                  -Autres : ……………………………………………………………………………………………… 

 

 Merci de fournir un certificat établi par votre allergologue 

 

 

Maladies contractées : 

 
Varicelle : 

Rougeole :  

Coqueluche : 

Rhumatismes : 

Variole : 

Otites : 

oui non  

oui non  

oui non  

oui non  

oui non  

oui non  

Rubéole : 

Oreillons : 

Scarlatine : 

Asthme : 

Diphtérie : 

oui non  

oui non  

oui non  

oui non  

oui non  

 

 

 

Votre enfant est-il atteint d’une maladie chronique ?oui non  

 

A-t-il un traitement à prendre ?oui non  

 

 Si oui, veuillez nous fournir une copie de l’ordonnance médicale en cours de validité ainsi que le 

PAI 
      
   

Merci d’indiquer si votre enfant a un suivi extérieur et nous fournir un certificat de suivi.  

 
Orthophoniste : 
 

Psychomotricien : 

 

Orthoptiste : 

 

Ergothérapeute : 

 

CMP : 

 

CMPP : 

 

Autre (précisez) : 
 

Nom : …………………… Adresse : ………………………………………………… 

 
Nom : …………………… Adresse : ………………………………………………… 

 

Nom : …………………… Adresse : ………………………………………………… 

 
Nom : …………………… Adresse : ………………………………………………… 

 

Nom : …………………… Adresse : ………………………………………………… 
 

Nom : …………………… Adresse : ………………………………………………… 

 

Nom : …………………… Adresse : ………………………………………………… 

Nous certifions exacts les renseignements fournis sur cette fiche et nous nous engageons à vous signaler tout 

changement. 
 
DONNÉES À CARACTÈRE PERSONNEL 
Le 25 mai 2018, le Règlement de l’Union Européenne 2016/679 du parlement européen et du conseil du 27 avril 2016 règlement général sur la protection des 

données dit « RGPD » est entré en vigueur. Aussi, nous vous informons que les informations collectées servent à la création et à la gestion des dossiers scolaires 
Seront traitées par les personnes dûment habilitées. Seront conservées le temps que l’école est donnée une réponse positive ou négative au représentant(s) légal 

de l’enfant. 
Par ailleurs, vous avez le droit d’accès, de modification, d’opposition et de suppression des données vous concernant. Il suffit pour cela d’adresser un courrier muni de votre 

identité à L’adresse électronique suivante :dpo@rgpd.synergie.frou à L’adresse postale suivante : école de Sainte Marie, à l’attention du DPO, chemin des Roures 66350 
Toulouges 

mailto:dpo@rgpd.synergie.fr

