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Lycée Horticole Dardilly 
Infirmerie 

FICHE DE SANTE CONFIDENTIELLE 

 
 

Nom :  ……………………………………………… Prénom : …………………...................................... 
 

Date de Naissance : ……………………………  Lieu de naissance : …………………..………….… 

 

Année scolaire  2024/2025                 Classe : …………………………………………. 
 

 
Antécédents médicaux :  
        

Maladies de l’enfance : 
 Coqueluche   Oreillons   Rougeole   Rubéole   Scarlatine   Varicelle 

 

       Autres Maladies : 
 Diabète   Asthme   Epilepsie   Cardiopathie   Hépatite Virale 
 Autres : préciser………………………………………………………………………………..…… 
 

Antécédents chirurgicaux :  
      Interventions chirurgicales : lesquelles ? (dates) ……………………………………………… 
…………………..…………………………………………………………………………………..…… 
 

Vaccinations : Joindre photocopies du carnet de santé (avec nom, prénom et date de naissance)  

      6 injections de DTP (obligatoires), 2 injections de ROR, Hépatite B, papillomavirus (à 
faire de 11 à 19 ans, pour les filles et les garçons pour protéger des cancers)   …    
 

Allergie(s) :    OUI      NON 
Si oui lesquelles……………………………………………………………………………...….… 

 

Traitement(s) :  OUI    NON   (joindre l’ordonnance) 
      Si oui lequel ………………………………………………………………………….…………… 
 

PAI médical (Projet d’Accueil Individuel) :    OUI     NON 
En cas de maladie de longue durée ou en cas d’urgence, vitale ou non (allergie alimentaire ou au pollen, asthme, 
épilepsie, diabète, narcolepsie, dysménorrhée, migraine …), afin que votre enfant puisse avoir son traitement 
même quand l’infirmière est absente. En effet il est interdit de garder des médicaments dans son sac ou à 
l’internat. 

       Si oui, pour quelle maladie ? ……………………………………………..…………………… 
Dispense EPS ou travaux pratiques :     OUI      NON    (Joindre un certificat médical) 
     Si oui pour quel problème médical ? : …………………………………………………………… 
 

Besoins éducatifs particuliers (les demandes seront transmises aux CPE et PP):  
 

- Votre enfant a-t-il bénéficié d'un   PAP,   PPS,   PPRE,         PAI,  
 Aménagement de l'examen,    Aide humaine    GevaSco       
 Notification de la MDPH pour l'aide humaine, l'aménagement de la scolarité ou MPA 
(matériel pédagogique adapté) ?  
 

 

- Pour compenser quel trouble ? :  Dyslexie       Dysorthographie       Dyscalculie          
 Dyspraxie    Dysgraphie    Dysphasie    TDAH     Troubles autistiques     
 Autre (préciser) : ………………………………………………………………….......................... 
 

- Fournir :   Une copie de tous ces documents et de tous les comptes-rendus : 
                            Orthophonique, psychologique, neurologique les plus récents. 
 

                        La demande d'aménagement de l'examen dès que possible.  
                           -> Concerne les élèves de 1ères et les BTS 1, 
                           -> Dossier à télécharger sur le site du lycée dans Pack rentrée.  


