
Ne télécharger et ne remplir qu’en cas d’informations médicales à transmettre ou traitement à prendre à l’école. 

Si votre enfant est concerné : fiche à rendre impérativement à l’enseignante le jour de la rentrée. 

 

 

 

 
 

 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………... 

 

Tél du domicile : Père …………………………………………. Mère :  ……………………………………………… 

Tél professionnel : Père …………………………………….…. Mère :  ……………………………………………… 

Tél portable :  Père ……………………………………………. Mère :  ……………………………………………… 

 
 

 

Si certaines informations vous semblent confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée à l’attention de l’infirmière : 

 

Madame de l’Escalopier 

pdelescalopier@gerson-paris.com 

06 68 12 60 81 

 
 

Etablissement Catholique Privé sous contrat 

31, rue de la Pompe 75116 Paris Tél : 01 45 03 81 00 

 www.gerson-paris.com 

FICHE CONFIDENTIELLE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX 

2023-2024 

INFIRMERIE 

 

 
Nom de l'élève : ………………………………………………… Prénom : …………………………………………. 

 
Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………. Classe : ………………. 

                                        Renseignements médicaux nécessaires 

 

Allergies, problèmes de santé ou traitements particuliers doivent être signalés à l’infirmerie. 

 

Antécédents médicaux : …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Antécédents chirurgicaux : ………………………………………………………………………………………………………... 

 

Si votre enfant doit prendre un traitement sur les temps scolaires, merci de bien vouloir inscrire ces traitements et de 

contacter l’infirmerie pour organiser une éventuelle mise en place d’un protocole ou d’un renouvellement annuel(PAI). 

Les médicaments doivent être déposés avec l’ordonnance à l’infirmerie dès le jour de la rentrée. 

Pas de cantine possible en cas d’allergie alimentaire sans avoir pris contact avec l’infirmerie. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Fait à Paris, le ……………………………… Signature(s) des parents : 

http://www.gerson-paris.com/

