J
)

INFIRMERIE

" BLAISE-PASCAL

Lycée Blaise Pascal

B.P 8193 - 98807 NOUMEA CEDEX FEUILLE DE REINSCRIPTION POUR 2017

Tél. 26.16.66 - Fax. 26.29.11
Mail : secl.lyc.bpascal@ddec.nc

AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIBNE (B)nrevietiitiieeee et e ettt e e et et ettt et et e b e et et es et esseasaaseseeseaseeteareaaeeteete et sae st seeeenssessensensensensensenns
PERE O MERE O TUTEUR LEGAL O de I'éléve,

NOM & o s s s s e PrENOMS (2) & wovverieeee et et eser et st s e e st s aes e s s
Date de naissance : .....ccccevveverennne. LIU & eeveeeier ettt s Classe @ uuvvvvvevevrerennnn

- Donne l'autorisation de pratiquer sur mon enfant, en cas d’'urgence médicalement justifiée, tout
examen, investigation et intervention nécessités par son état.

- L’établissement pourra organiser son transport (ambulance, SAMU...) vers le C.H.T., aprés avoir
contacté le représentant légal.

- Sivous faites le choix d’un autre établissement de soin, veuillez le préciser, merci.
[N\ ToT oo 1o LI =Tl g 1o T U= RS RS

= Indiquez si Allergies : .....eveveveceeieee e e Traitement & oo

- Handicap : (joindre une attestation médicale)

Moteur O Visuel O Auditif O AULI 7 et e e e eee s
Port de lunettes OBLIGATOIRE : Ooui O Non O
RASED [ ORTHOPHONIE O PSYCHOLOGIE O PAI O

(Si oui, copie du college)
Observations que vous jugez utiles de porter a la connaissance de l'infirmier :

Date et signature (précédée de « Lu et approuvé ») :

NOUVELLES COORDONNEES

Parents ou tuteur légal :

1 L XL =S RRR
ProfeSSion : .......eeveveeviviiiiieee ettt st e Lieu de travail @ .......oceeevvvevieeieeeiee e e
Téléphone : Domicile ....veeevveeiiieenn, MODbIlIS eeveneeieeeeeee e, Travail ceceeeveeeeeeeieereees

Correspondants (pour les Internes) :

NOM EEPIENOM ..ottt et st eb et e e sbesbeereeseebsesbe e e b stearseessesbenseensesbestssaserssesbentennsestesens
AI@SSE © ...ttt ettt ettt et e e e e etestesteete st etesteeteetesee e et aeaaeasentestestesentes£eRaes et e es et eseaeeneerteneaneeneeneaneeneere s

Téléphone : Domicile ....veeeveeeeiieenn, MODbIlIS evveneeieeeeee e, Travail ceceeeveeeeeeeeivereenes
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