ATHENEE ROYAL Rue du College,

Namur ::,’- 5000 Namur
de v s 081/22 30 35

FICHE MEDICALE

Cette fiche, totalement confidentielle, est & remplir avec le plus grand soin par les Parents ou la Personne
responsable. En cas d'intervention médicale, copie en sera remise au médecin et/ou aux urgentistes.

NOM A ITEIEVE & .. PrENOM & e
Date de NAISSANCE & couviiiiiiie e

NO de IO CAE IAENTIE 1 . e

N° de téléphone des parents : MEere @ ......ccviueieieiieiieieiceiieeieee, / Pére :

Autres N° de téléphone en cas d'urgence :
weeenees CNBZ L

Coordonnées du médecin générdliste :

O N O M L e
o TElEphone : ..ocoviiiiiiiiiiiieiieen (FIXE) = e (GSM)

Antécédents de I'enfant :

e Vaccination antitétanique : date du dermier rappel : .....c.viviiiiiiie
e Antécédents médicaux importants (hospitalisation, accident, hémorragie) :
e Maladies chroniques: Asthme OUlI / NON
Malformation cardiaque OUl' / NON
Probléme de rythme cardiaque OUl / NON
Epilepsie OUI / NON
Diabete OUI' / NON
Si votre enfant recoit un traitement, veuillez le définir oo ...
o Groupe SANGUIN & ceuieiiiiiieieeieeee e
e Allergies aux médicaments (iso Bétadine, pénicilline...) OUI / NON
O SiOUI, PréCISEZ IESUEIS ©uuvniiiiieie et e eae e
e Allergies aux aliments OUl / NON
N N o TV o] (ol [N YA U PRSPPI
L U =Y e |15 [N

e Autres éléments importants en cas d'intervention

Remarque importante : en cas d'urgence ou en cas de nécessité nous sommes tenus de faire appel au
Service 112.

Dans la mesure du possible s'il nous est proposé le choix de I'hopital veuillez, si vous le souhaitez,
PIrECISEr VOITE PIrEfEIENCE & .. oeiiiieii e

Signature des parents ou de la Personne responsable :



