
 

 

Voyage à Milan 20-22 mars 2018 

Collège André Maurois 

43, boulevard d'Argenson 

92200 Neuilly sur Seine 

 

FICHE SANTE  

 

Non et prénom de l’élève : 

Classe: 

Noms des parents (ou des tuteurs) et numéros de téléphone (dont portables) : 

 

 

 

 

- Votre enfant souffre-t-il d’une maladie nécessitant un traitement quotidien ou régulier ?    

OUI / NON 

Si OUI, pouvez-vous préciser ? 

 

 

Votre enfant devra avoir sur lui son ordonnance ET ses médicaments 

 

 

- Si votre enfant est sujet à des maux occasionnels, l’autorisez-vous à prendre des médica-

ments délivrés sans ordonnance ?  OUI / NON 

 

- Votre enfant a-t-il des allergies ? OUI / NON      

Si OUI, lesquelles ? 

 

 

En cas d’urgence, j’autorise les professeurs responsables à prendre toutes les mesures nécessaires : 

hospitalisation, intervention décidées par les autorités médicales.  

Signature des parents ou des tuteurs : 

 

 

 

Nous nous engageons à vous tenir au courant de tout problème de santé important qui surviendrait 

pendant ce séjour.  

 

Les professeurs organisateurs 


