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Nom et prénom : N° d’inscription : Adresse compléte :

N° de téléphone :

Date de naissance (Jour/Mois/Année) :

Sexe :

Dans votre intérét, nous vous rappelons qu'il est impératif de déclarer toutes pathologies, allergies ou
traitement nécessitant un accompagnement spécifique.

Avez-vous des problémes de santé qui nécessitent des soins particuliers ? [ Oui Non

Si oui, lesquels ?

Prenez-vous des médicaments de fagon réguliére ? Oui Non

Si oui, lesquels ?

Effets secondaires possibles de ces médicaments :

Souffrez-vous d’allergies! (médicaments ou aliments) ? [ Oui Non

Si oui, lesquelles ?

Y a-t-il des dispositions a prendre pour votre santé selon les maladies et/ou allergies mentionnées plus haut en
cas d’urgence ? Oui Non

Si oui, lesquelles ?

1 Un papier médical est nécessaire pour chaque allergie mentionnée

L’Université Euromed de Fes collecte vos données personnelles en vue de I’administration des étudiants. Ce traitement a fait I'objet d’une
demande d’autorisation aupreés de la CNDP sous le numéro A-GS-836/2022

Les données personnelles collectées peuvent étre transmises au ministére de tutelle et aux organismes habilités conformément aux lois en
vigueur. Elles peuvent également étre transmises a la société CANTABO située en Allemagne pour la finalité d’hébergement conformément a
la demande de transfert déposée auprés de la CNDP sous le numéro T-HB-331/2022

Vous pouvez vous adresser au Service Scolarité de I’'Université Euromed de Fés (adresse mail : scolar@ueuromed.org) pour exercer vos droits
d’acces, de rectification et d’opposition conformément aux dispositions de la loi 09-08.



Y a-t-il autre chose que nous devrions savoir au sujet de votre santé ? Oui  BENon

Si oui, quoi ?

Personnes a contacter en cas d’urgence (Tuteurs) :

Nom & Prénom N° de téléphone
Lien de parenté avec

I’étudiant(e)

- Autorisations d’intervention :

En cas d’urgence pour la santé de I'étudiant, le service infirmerie prendra les mesures nécessaires.

Sauf indications contraires des tuteurs et en cas d’accident grave vous seriez conduit au service des urgences de
la clinique conventionnée.

Nous soussignés, Mme et/ou Mr

Tuteurs de I'étudiant (e) :

Nom Prénom

Autorisons en cas d’urgence la prise en charge de notre enfant au cas ou il serait victime d’un accident ou d’une
maladie aigue a évolution rapide.

Y a-t-il des dispositions a prendre en cas d’urgence (ambulance, hopital, premiers soins) ? Si oui, lesquelles

Les renseignements contenus dans cette fiche sont exacts et je m’engage a vous informer de tout changement.

Signature du tuteur Signature de I'Etudiant

Date Date

L’Université Euromed de Fes collecte vos données personnelles en vue de I’administration des étudiants. Ce traitement a fait I'objet d’une
demande d’autorisation aupreés de la CNDP sous le numéro A-GS-836/2022

Les données personnelles collectées peuvent étre transmises au ministére de tutelle et aux organismes habilités conformément aux lois en
vigueur. Elles peuvent également étre transmises a la société CANTABO située en Allemagne pour la finalité d’hébergement conformément a
la demande de transfert déposée auprés de la CNDP sous le numéro T-HB-331/2022

Vous pouvez vous adresser au Service Scolarité de I’'Université Euromed de Fés (adresse mail : scolar@ueuromed.org) pour exercer vos droits
d’acces, de rectification et d’opposition conformément aux dispositions de la loi 09-08.



