acadamie
Ly

direction dos servites
dapuriementazy

de Féduealion nationnle
Midne

educalion
Watlupile
[LLEET
HEassoctative

nnnnnn I

FICHE D'URGENCE A L'ATTENTION DES PARENTS *

Nom de I'établiSSEMENLE turrecersreccrresmesereseoserseseessssios. Année Scolaire : e

NOM 2o siesteseess s e es s s PTETIONM oo eoeseseesennss.
ClasSe fvii e DA A8 NAISSANCE oo

Nom et adresse des parents ou du représentant légal «.............

....................................................................................................................................................................

N° ot adresse de 'assurance SCOlaire v vviieeeeesiins

En cas d'accident, 'établissement s'efforce de prévenir Ia famille par les movens les plus rapides.
Veuillez faciliter notre tache en nous donnant au moins un numéro de téléphone :
1. N°de téléphone du domitile &....cvviri e ee e et
2, N°de portable du pére @.........ceeieiinnnnned@ 1@ MBFB oo,
3. N° dutravall dupare i e, POSEE L
4, N°dutravail de la mBre ..........cocviionirieiieesisieieceinneesereisis POSIB Tt
5. Nom et n® de teléphone d'une personne susceptible de vous prévenir rapidement ; ...,

T R R P YYRP TR I

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours
d'urgence vers I'hdpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve
mineur ne peut sortir de 'hdpital qu'accompagné de sa famille.

LES FRAIS ENGAGES SONT A LA CHARGE DES FAMILLES ET NON DE L'ETABLISSEMENT

Date du dernier rappel de vacein antitétanicue = ................occoeeevevceveeses oo
(Pour &tre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5-ans) 10 ans )

Observations particuliéres que vous jugerez utile de porter 4 la connaissance de I'établissement
(allergies, traitements en cours, précautions particulieres & Prendre, ...) v...o.cveveseecosrersioess o,

Nom, adresse et n° de téléphone du médecin traitant :................

*DOCUMENT NON CONFIDENTIEL & remplir par les familles a chaque début d'année scolaire.

5i vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe
fermée a l'intention du médecin ou de I'infirmigre de I'établissement.

Cette fiche annule et remplace toute fiche utilisée antérieurement




