      INSPECTION ACADEMIQUE DE L’AISNE                               
Mission de Promotion de la Santé en faveur des Elèves


RENSEIGNEMENTS A FOURNIR EN CAS DE GALE
Fiche à retourner au médecin conseiller technique

Ce.santeleve-med02@ac-amiens.fr

· Date du signalement : 

· Origine du signalement : famille, établissement scolaire, découverte ou suspicion lors de VM ou BI

· Nom et adresse de l’établissement scolaire :
· Nom et Prénom de l’élève :
· Date de naissance de l’élève : 
· Situation :   Externe   (
Demi-pensionnaire 
( 

Interne  (
· Adresse de l’élève : 
· Date des 1er signes   : 
· Autre personne atteinte dans l’entourage  (lien de parenté et coordonnées) :
· Nom du médecin traitant et ses coordonnées : 
· Traitement effectué ou en cours :       local  (
                                                           général  (oral)   (
· Eviction scolaire           oui  (                     non  (
· Autre mesure prise dans la collectivité :

information des enseignants      (
information des parents             (
désinfection  en maternelle       (
désinfection en internat             (
