
 
 

Service de Santé   9/09/2009 

    
Inspection académique de Lozère

Ecoles ou établissements scolaires publics ou privés de Lozère 

Fiche de signalement 
Cas Isolé ou Cas Groupés 

"Pandémie grippale" 
 
 

        Date du signalement  
         
             
         
         
         
         
 
         
 
         
 
         

 
 

1er cas  
        - présence de température  38° 
         
 

        - présence de toux 
         
         

        - autres signes (préciser) 
         
         

        - la personne a-t-elle déjà vu un médecin 
         

        - coordonnées médecin traitant 
         
         
         
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

2ème cas        
 

        - présence de température  38° 
         
 

        - présence de toux 

         
        - autres signes (préciser) 
         

        - la personne a-t-elle déjà vu un médecin 
         

        -coordonnées médecin traitant 
         
         
         
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

3er cas          
         

        - présence de température  38° 
        
         

        - présence de toux 
                

        -autres signes (préciser) 

         
        - la personne a-t-elle déjà vu un médecin 

         
         

        -coordonnées médecin traitant 

Nom de l’établissement   
     

Nom et fonction de la personne signalant : 
     
  
 

CE JOUR  (absent pour suspicion grippe) :  

Effectif total élèves absents  

Effectif total personnels absents 

Nombre de classes  

 

Nom du malade :  

Age :                  Classe :  

Coordonnées :  

Date de début des symptômes : 

Nom du malade : 

Age : 

Coordonnées : 

Date de début des symptômes : 

Nom du malade : 

Age : 

Coordonnées : 

Date de début des symptômes : 

OUI - NON 

OUI - NON 

 

OUI - NON 

 

OUI - NON 

OUI - NON 

OUI - NON 

OUI - NON 

OUI - NON 

 

OUI - NON 

 


