
FICHE SANITAIRE DE LIAISON • VOYAGE SCOLAIRE 
 
Merci de remplir scrupuleusement cette fiche, puis de la remettre rapidement à l’enseignant. Les informations confidentielles 

qu’elle contient sont destinées uniquement au responsable et, le cas échéant, aux services médicaux. 

CADRE A REMPLIR PAR LE RESPONSABLE DU VOYAGE IDENTITÉ DE L’ÉLÈVE 

Etablissement : Collège JOLIOT-CURIE 
Classe(s) : 5ème, 4ème et 3ème  
Séjour du : 15/03/17  au : 21/03/17 
Lieu du séjour : TELFORD (Angleterre) 
Responsable : M. HATTAIS 

Nom de l’enfant : _____________________________ 
Prénom :  ___________________________________ 
Né(e) le :  ___________________________________ 
A (ville, pays) :  _______________________________ 
Garçon    �  Fille � Classe : ______________ 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE RESPONSABLE LÉGAL DE L’ÉLÈVE 
 

 

Nom : _______________________________________ Prénom : _____________________________________ 

Adresse : _______________________________________________   Ville : _______________________________ 
 

 

 

 

Coordonnées téléphoniques du père    Coordonnées téléphoniques de la mère 

 

Domicile :          Domicile : 

Mobile :          Mobile : 

Travail :          Travail : 
 

 

 

 

 

Autres numéros pouvant être joints en cas d’urgence (indiquer le nom des personnes) 

_______________________________________________________    

_______________________________________________________  

 

 

 

 

 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


