LE GOUVERNEMENT
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
Ministére de la Santé

Direction de la santé

Fiche Confidentielle 2018-2019 Enseignement secondaire

A remplir uniguement si probléme de santé / Nur bei gesundheitlichen Problemen auszufiillen

Si votre enfant présente un probleme de santé nécessitant une prise en charge a I’école, nous vous prions de
remplir ce questionnaire et de le remettre au régent dés les premiers jours de la rentrée scolaire.

Falls Ihr Kind ein Gesundheitsproblem hat welches in der Schule iiberwacht werden soll, bitten wir Sie diesen
Fragebogen auszufiillen und an den zustindigen Klassenlehrer/in den ersten Tagen nach Schulbeginn abzugeben.

Enfant / Kind

Matricule / SOzZIalVersiChEIrUNGSNUMIMET : ....ccvviiiieeiee ettt st e e stee e te e e tee et beestae e sbeesabeesabaessseess sesbeesaseennseesnneeenses
NOM / NGMIE & ettt ettt ettt sttt ter st et s s s s b essesbessessesrenseasensesnsanes Prénoms / VOrnamen : ocvoeeeceveveeeeeneeeeeeee e
AUTESSE & ettt ettt ettt ettt ettt es et et e st e s e b e h e a b et e abe s e s beaaeatea s s benbekbessenesben e et At teata shentehe b ete et abesa she et ehesheeheeueete e eteetenten
LYCBE & ettt et e bbb st e be s et s ClaSSE & ettt

Pére - mére ou tuteur / Vater - Mutter oder Erziehungsberechtigte(r

NOM(S) / NAIMEN & ettt et e eb s e b e e ena s Prénom(s) © oveeeverereererce e et

1. Maladie(s) chronique(s) / Chronische Krankheit(en) / Handicap

[ Diabéte / Diabetes [ Epilepsie / Epilepsie [] Affection cardiaque / Herzkrankheit LJAsthme / Asthma

[ Allergie(s) / Allergie(n), = 1a/1eSQUEIIE(S) / WEICHE & ... ettt ettt e e e eeveeebe e e ebeeebeeeneee e
Risque choc anaphylactique ?/ Risiko eines anaphylaktischen Schocks ? 1 Oui / Ja 1 Non / Nein

[ Autre maladie/ Andere Krankheit =D laquelle / WeICNE & .....oviiiiiie ettt s e

] Handicap physique ou mental / kérperliches oder psychisches HandiCap @ ....cceceeveieeeeveine et evvevea e

Nécessité d’un suivi a I’école en relation avec sa maladie?/ Sind Behandlungs-, Uberwachungsmassnahmen der
Erkrankung wdhrend der Schulzeit notwendig? [JOui/Ja [J Non / Nein

Est-ce qu’un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) a déja été établi ?/ Besteht schon ein PAI ? [ Oui/Ja [1 Non / Nein

2. Votre enfant doit-il prendre des médicaments a I’école? / Muss lhr Kind Medikamente in der Schule einnehmen?
[J Non / Nein L1 Oui/ Ja => sioui, lesquels ?/ Wenn ja, WEICNE P:........cooieeceeireceeeee ettt st et ee e b snaaen s

Si oui, joindre svp un certificat médical / Wenn ja, bitte ein drztliches Attest beilegen.

3. La participation de votre enfant, a certaines activités, est-elle interdite par un médecin? / Ist die Beteiligung an
verschiedenen Aktivititen vom behandelnden Arzt verboten ?
[ Non / Nein 1 Oui / Ja =» si oui, quelles activités ?/ wenn ja, Welche ?:.......irieeeieee e e

Si oui, joindre svp un certificat médical / Wenn ja, bitte ein drztliches Attest beilegen.

Date / DatUm @ oot se e e e Signature / Unterschrift : ....ccoovieriee e
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