
[Prénom][NOM]

[Adresse]

[Code Postal][Ville]

Tél. : 01.23.45.67.89

                                                                                                              [Nom Destinataire]

                                                                                                              [Adresse Destinataire]

                                                                                                              [Code Postal][VILLE]

                                                                                                              Paris, le 09/09/2026

Objet : informations médicales concernant [Prénom Nom], élève en classe de [classe]

Madame, Monsieur,

En ma qualité de [parent / tuteur légal] de [Prénom Nom], scolarisé(e) en classe de [classe] au sein de votre 

établissement, je souhaite porter à votre connaissance une situation médicale qui mérite une attention particulière de 

la part de l'équipe éducative et de l'infirmerie.

Mon enfant est concerné(e) par [préciser : asthme, diabète, épilepsie, allergie alimentaire, allergie médicamenteuse, 

etc.]. Les signes pouvant annoncer une difficulté sont les suivants : [décrire les symptômes ou situations à risque]. Il 

est essentiel que ces éléments soient connus des enseignants comme du personnel de la restauration, afin que 

chacun puisse réagir de façon appropriée.

En cas de besoin, la conduite à tenir est la suivante : [détailler le protocole : administration de [médicament], dosage, 

geste d'urgence, aliment ou activité à éviter, etc.]. Vous trouverez en pièce jointe [l'ordonnance / le certificat médical / 

le protocole de soins] établi par [le médecin traitant / le spécialiste], qui détaille l'ensemble de ces consignes et reste à 

votre disposition pour toute précision.

Je tiens à m'assurer que ces informations seront bien intégrées au dossier de [Prénom] et transmises à toutes les 

personnes susceptibles d'intervenir auprès de lui (elle). Si vous l'estimez utile, je suis tout à fait disposé(e) à convenir 

d'un rendez-vous avec l'infirmière scolaire afin d'envisager la mise en place d'un Projet d'Accueil Individualisé (PAI) et 

de définir ensemble les aménagements nécessaires à sa scolarité.

Pour toute urgence ou tout complément d'information, vous pouvez me joindre à tout moment au [numéro de 

téléphone], ou contacter [nom et lien de parenté du second contact] au [numéro]. Je m'engage à vous signaler sans 

délai tout changement de traitement ou d'état de santé. Je vous remercie sincèrement de la vigilance que vous 

voudrez bien accorder à mon enfant.

Dans l'attente de votre retour, je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes salutations 

respectueuses.

                                                                                                              [Prénom][NOM]

                                                                                                              Signature


