
   

 

  BULLETIN DE SANTE ANNEE  2021/2022 
Ce bulletin est à remplir en cas de changement notable dans l’état de santé de votre enfant ou en cas de 

changement de coordonnées. 

Merci de nous le faire parvenir via mail : 

infirmeriesf@lycee-chateaubriand.eu pour le site de Strohl Fern 

 laurence.perera@lycee-chateaubriand.eu pour Malpighi/Patrizi 

En cours d’année, merci de porter à l’attention de l’infirmière scolaire toute modification des données. 

 

ELEVE 

NOM : …………………………………………………               PRENOM : …………………………………………………          SEXE : ⎕ F         ⎕ M 

Date de naissance : …………………………………… 

Nationalité : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Codice Fiscale : ……………..…………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Classe l’année passée 2020/2021 ……………………………………………………………………………………………………………………… 

FAMILLE 

PARENTS 

 PERE MERE 

Nom et prénom :   

Téléphone :   

E-mail :   

   

FRATRIE       ….                                         

 

Personne à joindre en priorité : …………………………………………………  Téléphone  ……………………………………... 

 

M./Mme ……………………………………………………………………. (si différent des tuteurs légaux) a le droit de venir récupérer 
mon enfant dans l’établissement de Chateaubriand. Si besoin, numéro de téléphone : ………………………………………………… 

 

 

 

 

INFORMATIONS : SANTE DE L’ENFANT 

Poids : …………… kg          Taille : …………… cm          en date du : …………………          Groupe sanguin (si connu) : ….……………. 



 

Dispositifs médicaux (lunettes de vue, prothèse, appareils auditif/dentaire, etc.) :   ⎕ Oui …….                                  ⎕ Non 

Antécédents significatifs de l’enfant (médicaux, chirurgicaux, familiaux diabète, d’asthme...) : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Maladie héréditaire/génétique :   ⎕ Oui    …………………………………                                                             ⎕ Non 

Maladie chronique :    ⎕ Oui     ………………………………..                                                             ⎕ Non 

Allergie(s) :     ⎕ Oui     ………………………………….                                                           ⎕ Non 

  

Régime alimentaire particulier :   ⎕ Oui     …………………………………………….                                                 ⎕ Non 

 

Traitements/prise de médicaments :  ⎕ Oui         …………………………………………………                                      ⎕ Non 

DOCUMENTS 

Merci de joindre :  

- Certificats de vaccination / Le certificat de l’ASL si celui-ci n’a pas encore été donné (pour les 

personnes arrivant de l’étranger vous pourrez à la rentrée prendre contact avec l’infirmerie pour 

connaitre la démarche) 

- Bilan neuropsychologique, orthophonique récents si nécessaire  

- Ordonnance médicale si inaptitude au sport, allergie ou problème de santé. 

- Une demande de PAI (Projet d’Accueil Individualisé) si votre enfant nécessite des soins particuliers. 

- RAPPEL : L’infirmière scolaire n’administre pas de médicament, sauf dans le cadre d’un Protocole 
d’Accueil Individualisé (PAI). Les élèves qui auraient besoin temporairement d’un traitement durant le temps 
scolaire, devront joindre l’ordonnance médicale et les médicaments. 

AUTORISATIONS 

Je soussigné(e), Monsieur/ Madame ……………………………………………………… AUTORISE :  

- le lycée Chateaubriand à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’urgence auprès de mon enfant 
……………………………………………...………………………  

L’élève accidenté ou malade (non bénin) sera orienté et transporté par le 118. La famille sera immédiatement avertie. 

 

A ………………………………………………………                 Le ………………………………  

 

RGPD  

« En application des articles 12 et 13 du Règlement Européen 2016-679  du 27 avril 2016, relatif à la protection des données à caractère personnel 
et de la Loi Informatique et Libertés modifiée, nous vous informons que le lycée Chateaubriand de Rome en sa qualité de Responsable de 
Traitement collecte des données vous concernant à des fins de gestion administrative des élèves [prévenir toute situation problématique, 
notamment la gestion des allergies dans le cadre des activités et des repas scolaires ; pouvoir apposer, en toute connaissance, les soins de base 
pouvant s’avérer nécessaires dans la gestion des accidents du quotidien  ;  pouvoir informer les services d’urgence des données de santé concernant 
la personne blessée ; pouvoir répondre à nos obligations en matière d’aménagements raisonnables, pour les élèves à besoins spécifiques (projet 
d’accueil individualisé (PAI), plan d’accompagnement personnalisé (PAP)]. 

Vos données seront strictement réservées à l'administration et aux services habilités et seront conservées un an. Aux termes de notre Politique de 
protection des données, nous nous engageons à protéger vos données de toute atteinte. Conformément aux articles 15 à 22 du Règlement Européen 
2016-679 du 27 avril 2016, relatif à la protection des données à caractère personnel, vous pourrez demander à tout moment et gratuitement à 
accéder aux données vous concernant, à les rectifier ou à les effacer, auprès de la déléguée à la protection des données rgpd@lycee-
chateaubriand.eu ou à la CNIL en l'absence de réponse satisfaisante dans le délai d'un mois. L'intéressé pourra également s'opposer au traitement 
des données le concernant pour des motifs légitimes. 

 

 


