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inpornationsl FICHA SANITARIA

Murcia
Nombre y apellidos del alUMNO/a: .............ooviiiiiiie et et be et e st e e be e sateeabeesaseeebeessbeenresenees
Fecha de nacimiento: ... / cevevvee [ evveeecieeeee, CUISO: oo
B =Yool o] o T T T U TP PP UR S UUPROPPPRTORPO
Cdodigo postal: cceceveevcieirieieeee, (2 0] o] F= Tl o T o OO STST SRS
Nombre y apellidos del responsable [E8al: ...............ooiiiiiiiii i e s e e e e e b e e e e earees
Tel. (domicilio): woeveeeeieeeeeeceeee e Tel. (trabajo): ccceeeeeeeeeee e MOVIl: vt
Bl e bbb e feaeeh e eh e sea e £ bbb s b SR e e e R s e b s nen e bbb et ettt er e

+» Medicamentos o cuidados a dar al alumno/a en caso de enfermedad crénica (adjuntar la receta médica):

+* Grupo SanNgUINEO: ....cceevereeeereenrenns

¢ ¢El alumno/a utiliza gafas o lentes? O si I No
REF. B 1aS IENTES: ettt et ete st e st e es e s es s et et asease st ste et sensestes b e s eneareaReehe ebenee e senan s ber et eneens
¢+ ¢Usa un aparato dental? O si O No
+¢ ¢Existen contraindicaciones médicas? O si O] No
B LT T 133O RRRRTRRN
+*» ¢Es propenso/a a las infecciones ORL? O si O No
+ ¢iPadece asma? O si O No

En este caso, les rogamos proporcionar un inhalador con la receta médica al profesor/a de su hijo/a.

+»+ ¢Es sensible a los rayos solares? O si O No
++ ¢Padece incontinencia urinaria? O si O No
% ¢Es alérgico/a? O si ] No
LT TeXe [T 1 L=T o =4I A OO OO TSTTSTSO PR

¢+ Otras informaciones relativas a la salud del alumno/a, en particular en lo que se refiere a la practica de
actividades fisicas (adjuntar un certificado médico):

EI/12 @D@JO FIFMANTE ...veeieeeec ettt ettt e et e e e et e e et eeeteeeeateeebeeeenteeeabeeenns , responsable legal
del alumno/a (NOMBIE Y @PEIIAOS) .....ooovvieiiee ettt e e ettt e e et e e e et e e e et e e e ateeeeateeeeseesenaseeeeseeeensneeanns ,
autoriza al Lycée francais international André Malraux de Murcie a adoptar todas las medidas oportunas en caso de

accidente o enfermedad.

Fecha: wovvee /oo | e Firma:

Informamos que los datos personales que puedan constar en este documento, estdn incorporados en un fichero creado bajo nuestra responsabilidad, para
gestionar nuestra relacién. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién u oposicion dirigiéndose por escrito a: LYCEE FRANCAIS
INTERNATIONAL ANDRE MALRAUX DE MURCIE, Avenida del Golf, n® 107, 30506, Molina de Segura (Murcia). Nuestra politica de tratamiento de datos personales
se encuentra a su disposicion en nuestra pdgina web y en el formulario general de tratamiento de datos personales.



