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Informations médicales




/ " " Fiche de prise en charge des besoins médicaux spécifiques
[ SANT1LOUIS de léleve
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Nom et prénom de I'€leVe : .......coeveveveevreeee e
Date de naissance : ............ YA Y AT
Classe & .vevereereereene.
Nom des parents ou du représentant légal : Nom du médecin traitant :
TEL & e e s

GSM & e e e e

.................................................................. GSM 1 e e
AAIrESSE ittt AdrESSE i

Administration des médicaments (noms, doses et horaires). Merci de fournir un document du
médecin de famille attestant de cette admission.

Date et signature
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Fiche des intolérances et allergies alimentaires

Votre enfant est-il intolérant a certains aliments ? OUI - NON
Votre enfant est-il allergique a certains aliments ? OUI - NON

Si OUI, merci de compléter le tableau ci-dessous :

Allergique | Intolérant Allergique | Intolérant
Fruits & coque, a savoir: amandes,
Céréales contenant du gluten, a savoir: blé = R LN - 3
. Blé dokh i f’fi noisettes, noix, noix de cajou, noix de pécan,
Cominecocalcert e Khorasan), seigie, g 5 noix du Brésil, pistaches, noix de Macadamia
orge, avoine ou leurs souches hybridées e
ou du Queensland
Crustacés B Céleri
—
OEufs @ Moutarde
Poissons Graines de sésame
Arachides
| Soja
Lait (y compris le lactose)

AUTFE INEOLETANCE AlIMENTAITE oo eeeeeee s s s see e ses e oo et et e s s s e s sensen e e

AUtre allergie QliMENTAITE | .. e eee e e e e et s ans et s et s s s s e s 58 s nn s e
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