FICHE N4 FICHE SANTE
1 exemplaire par éléve

Séjours a I’étranger

(a compléter par le responsable 1égal)

Je souSSIgNE.......c.oiiiiiies e, responsable ou tuteur légal,
1L | O T P P S .

el el ot . L LY wdemandeaM ... ;
OU M s svnnisiss e responsables du voyage, de prendre

toutes les dispositions qu'il(s) ou elle(s) jugerai(en)t utiles, en CAS
D'URGENCE.

NOM & Prénoms @ .......ooiiiiiiiii
T L T a—

Bénéficiant d'une couverture sociale sur le comptede ........................
................... NPSE 5 Lvimivimsisinmr maessvmmass i o 18 Calsse
d'Assurance maladie de ............ccoeevviiiiiiininee. Pendant la période
o |7 SO - [§ N,

Précisions complémentaires et importantes concernant I'état de santé, les
incompatibilités médicales, la prise de médicaments (pour ce dernier cas :
fournir le nom du produit, la maniére de le prendre, le moment et le
rythme de 12 PriSE & o srnvssmse s simrsons e dvhss s SRas oEsraasal soan ooy
Je fournis par ailleurs, pour compléter le dossier une copie :

- des certificats de vaccination

- la carte de groupe sanguin (éventuellement)

- l'ordonnance pour la prise des médicaments (si nécessaire)

- l'attestation de droit a la prestation de la Caisse d'Assurance

Maladie (Carte européenne de santé).

Signature du responsable légal :

Deux possibilités pour les autorisations de sortie du territoire :

1/ Chaque famille compléte 'autorisation parentale de sortie du territoire
métropolitain, le responsable accompagnateur emporte toutes les fiches
pendant le séjour.

2/ Le chef d'établissement adresse a la préfecture ou la sous — préfecture
une demande d’authentification de liste collective qui sert d’autorisation

de sortie du territoire.

Danslecas:N°2:

* Le chef d'établissement vérifie que chaque éléve posséde bien
une carte d'identité nationale.

¢ Prendre la précaution d’adresser cette demande a la préfecture un
mois avant la date du séjour.

* Laliste des éléves accompagnée du cachet de la prefecture
pourra étre présentée aux services de police ou de gendarmerie

des frontiéres.




