FICHE MÉDICALE DE VOYAGE

À prévenir en cas de besoin :

Père
Nom :………………………………………………. 
( : ………  …………  …………  …………
Mère
Nom :………………………………………………. 
( : ………  …………  …………  ………… 
Date du dernier rappel Antitétanique : (diphtérie-tétanos-polio) 

Pour une meilleure prise en charge de votre enfant merci de signaler toutes situations médicales nécessitant une attention particulière (Allergies, maladies chroniques, problèmes de santé ponctuels)
Traitements (Mentionner le ou les traitements de votre enfant pendant ce voyage) :
- 
- 
-
-
Attention, les mineurs ne doivent pas détenir de médicaments pendant le voyage, mais doivent les remettre aux accompagnateurs avec l’ordonnance.
 Fait à …………………………………….  Le………………………………………………………….

Signature des parents (précédé de la mention « lu et approuvé »)

TROUSSE DE VOYAGE

Sans personnel médical
Appeler les parents avant toute prise de médicaments
· Sacs vomitoires

· Protections périodiques

· Thermomètre frontal

· Pansements

· Compresses non tissées

· Pince à épiler
· Gants  vinyle à usage unique
· Écharpe
· Bande

· Sucres

· Lingettes désinfectantes en pochettes individuelles 

· Pansements compressifs

· Couverture de survie
· Ciseaux

· Nux Vomica ®

· Sérum physiologique

· Granulés arnica 9 CH
· Paracétamol ®

· Spasfon
 ®

· Mercalm ®

· Hémoclar ®

· (Arnican)

· Smecta ®
Les accompagnateurs auront en leur possession une liste nominative précise, à l’entête officielle de l’établissement, avec les prénoms et noms des élèves et les numéros de téléphone permettant de joindre leurs parents en cas d’urgence. Cette même liste précisera que les élèves sont sous la responsabilité des accompagnateurs dont les prénoms et noms seront également indiqués.








