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Collège de Couffouleux
225 route de Giroussens

81800 Couffouleux
- EXEMPLAIRE COLLEGE -

FICHE INFIRMERIE 2026 – 2027
(NON CONFIDENTIELLE)
Je suis le (la) référent (e) « santé » au sein du Collège de Couffouleux, c’est-à-dire l’intermédiaire entre le médecin scolaire, l’équipe pédagogique, l’élève et sa famille pour tous problèmes de santé physique et/ou psychologique.
Vous pouvez joindre à la présente fiche un courrier, sous enveloppe cachetée, avec la mention « confidentiel », pour me faire part de toute information que vous jugeriez utile sur la santé de votre adolescent(e), pouvant avoir une incidence sur sa scolarité, notamment en cas de maladie chronique.
Vous pouvez également me joindre par téléphone, tout au long de l’année scolaire, pour me tenir informée ou me demander conseil en cas de maladie, mise en route ou modification de traitement, accident, intervention chirurgicale, difficultés relationnelles et psychologiques, problèmes familiaux, etc.
Tout élève ayant un traitement médical à prendre sur le temps scolaire doit le déposer à l’infirmerie avec une photocopie de l’ordonnance et une lettre autorisant le personnel de la Vie Scolaire à administrer ce traitement (en cas d’absence de l’infirmière).
L’infirmière scolaire n’est pas autorisée à donner des médicaments sans prescription médicale.
En cas d’urgence médicale, nous appelons le 115 (S.A.M.U.) et vous avertissons, le plus rapidement possible. Nous ne sommes pas tenus d’accompagner l’élève évacué(e) par les secours. 
Un élève mineur ne peut sortir de l’hôpital que s’il est accompagné d’un responsable légal.
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                                          Collège de Couffouleux
            225 route de Giroussens

              81800 Couffouleux
- EXEMPLAIRE COLLEGE -

FICHE INFIRMERIE 2026 – 2027
(NON CONFIDENTIELLE)
Nom et prénom : 

Né le : 

N° de Sécurité Sociale : 
D.P.  - Externe                                         CLASSE: 

Représentant légal : Père – Mère – Tuteur (Rayer la mention inutile)
Nom et prénom du père : 

Adresse :

N° de tel. : Port :                       Travail :                     Domicile : 
Nom et prénom de la mère : 

Adresse :

N° de tel. : Port :                       Travail :                     Domicile : 

Autres personnes à contacter en cas d’urgence :

Nom :                                        Prénom :                    Tél. : 
Nom du médecin traitant : 


Allergies :


Médicaments contre indiqués :


	VISION
	AUDITION

	Lunettes :
 oui 
 non
	Déficience : 
 oui 
 non

	Verres de contact :  oui 
 non
	Prothèses : 
 oui 
 non



Lu et pris connaissance Le :                  Signature : 






PAI :   ( OUI  -  (NON








