
 
 
 
 
 
 
 

 
Madame, Monsieur, 

 
Si votre enfant est porteur de handicap (trouble des apprentissages) ou de maladie 

chronique (hémophilie, diabète, épilepsie, allergie alimentaire, drépanocytose ou autres) 
pouvant nécessiter des soins d’urgence sur le temps scolaire, nous pouvons nous rencontrer 
pour mettre au point la conduite à tenir afin d’assurer au mieux sa sécurité. 

 
Merci de remplir dans ce cas, le coupon réponse ci-joint, sous enveloppe cachetée. 

Cette enveloppe devra être remise avec la fiche infirmerie, lors de l'inscription. 
 

Merci de votre coopération. 
 

L'infirmière Mme Cam 01 56 21 01 17 
 

FICHE CONFIDENTIELLE INFIRMERIE 

2025-2026 

 
Nom: ....................................................................................................................... 

Prénom: .................................................................................................................. 

Classe: ................................ 
 

 
Maladie de l'enfant/Handicap : 

………………................................................................................................................. 
 

 
Téléphone fixe ……............................................................................. 

 
Tel portable: ……............................................................................. 


