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Nom et téléphone de votre médecin:
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En cas d’urgence I’infirmerie composera le 999 pour un
transfert au S.K.M.C. Hospital: étes-vous d’accord ?
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Votre enfant a-t-il des allergies a certains médicaments,
pigdres d’insectes, ou aliments...?
Non@ oOui @ Si oui, veuillez spécifier:

Votre enfant souffre-t-il d’un probléme de santé particulier ?
(cardiaque, respiratoire, neurologique, asthme, diabéte,
épilepsie...)
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Votre enfant suit-il un traitement médical particulier ?
Non @ oui @ Si oui, veuillez préciser :

Votre enfant a-t-il subi une chirurgie? Non @ Oui @
Si oui, veuillez spécifier :

Votre enfant a-t-il des problémes visuels, auditifs,
orthophoniques, ou autres? Non @ Oui @
Si oui, veuillez spécifier :

Votre enfant a-t-il d’autres problémes? Non @ Oui @
Si oui veuillez spécifier :

Veuillez cocher la case si votre enfant a déja eu les maladies
suivantes:

Rougeole @  Rubéole @  Oreillons @

Varicelle @  Hépatite @  Autres @
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Date: .......coeviniienn.

Veuillez retourner ce document a I’infirmerie accompagné
de la copie des certificats médicaux et carnet de santé a
jour.

Merci de votre coopération
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