
Lycée Paul Rey
                               6, avenue Jean Seignères
                                                       64800 NAY

 ( Standard Cité Scolaire : 05 59 61 23 10        
 Site internet : www.citescolairedenay.fr     E-Mail : ce.0640046c@ac-bordeaux.fr

Mail infirmerie : infirmerie.clglyc.nay@gmail.com 

A ne remplir qu'en cas de modification par rapport à l'année dernière
En cas de changement de situation depuis l’année dernière, nous vous remercions d’apporter les correctifs nécessaires ci
après :

Nom de l’élève :                                        Prénom : 

          Date de naissance :                               Classe  

Qualité : Externe   Demi-pensionnaire     Interne  

En cas d’urgence, coordonnées téléphonique des parents :

Père Domicile :                                 Portable :                                        Travail : 

Mère Domicile :                                 Portable :                                        Travail :

Autre personne à prévenir en cas d’urgence Nom :      

Domicile :                          Portable : 

Situation médicale si changement

Nom, adresse et N° de téléphone du médecin traitant : 

 Problème de santé actuel : 

Votre enfant a-t-il été vu par le médecin scolaire l’année dernière :  oui           non
Si oui, merci d’en indiquer la raison : 

IMPORTANT     :
En cas de rappel, veuillez joindre la photocopie des vaccins du carnet de santé à ce courrier.

Autres renseignements que vous souhaitez nous communiquer                              Date et signature du représentant légal
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