‘;‘\l‘s'g‘“\? District scolaire ’&ILB
-*_é:»/! francophone Sud . . » ° alr urs
A Fiche de renseignements médicaux

Condition médicale :

Nom de I’éléve :

Photo de I'éléve

Allergie sévere

(réaction anaphylactique seulement)

O Autres:

[] Médicaments, précisez :

[] Arachides [J Noix [] Piqires d’insectes [] Lait

O Fruits de mer [ Latex [1 Eufs

*Si non, ou est gardé I’EpiPen :

EpiPen : [] oui [] non

Est-ce que I'enfant garde son EpiPen sur lui : [] oui [J non*

Médicament d"urgence

Nom :

O est gardé le médicament d'urgence :

Signes et symptomes

Procédure a suivre en cas d'urgence

AR A A

AR IR A A .

Contacts d"urgence

Nom Lien avec éleve

Tél (maison)

Tél (bureau)

Tél (cellulaire)

Signature :

Date :
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