
 

Internats collège 
Fiche médicale confidentielle 

Pour la rentrée 2024 
 

A joindre au dossier sous pli cacheté 
à adresser à Dr Risold-Faivre 

Médecin scolaire   
 DSDEN du Doubs – 26 avenue de l’observatoire – 25030 Besançon cedex  

 
 
 

NOM-Prénom de l’élève : ………………………………………………………………………………………………… ….     

                                                   

Date et lieu de naissance : ….................................................................................................................................... 

 

Adresse : …............................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................... 

 

Adresse des parents (si différente) : ………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

N° de téléphone des parents ...................................................................................................................................... 

 

Etablissement actuel et classe : …............................................................................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

L’élève est-il porteur d’un handicap ou d’une pathologie chronique nécessitant des aménagements dans le 

collège ou à l’internat ?................................................................................................................................................ 

….................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

  
 
Nom, prénom et fonction du rédacteur de la fiche : 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Date :        Signature : 


