Fiche d'urgence a l'intention des parents™®

Nom de 'établissement: ............ heererereaererrrrr et ———————tasennrannn Année scolaire: ........... .

NOM: cevrrerrineeenns erieerierer e veeneee PTENOMML ¢ vovveiviinerncrrenssrasnees
Classe: coovrennens vernnnecereeees M vverennns DALE A€ NAISSATICE ! 1rvvvveeerirrsnrrisersescerseressssasanns
Nom et adresse des parents ou du représentant légal: ........ovvinviviieiinecnnnnnan.
N° et adresse du centre de sécurité sociale:....uuuiveeirievenvennnnn.. et ri e rrraaaaas

N° et adresse de Passurance scolaire: ...emeriviiveiviciieeneeenn. rerrrireiarsasesraiesaaeereantaanns

En cas d’accident, I’établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
Veuillez faciliter notre tiche en nous donnant au moins un numéro de téléphone.

1. N° de téléphone du domicile: .c..oovevvincviicnnicinnnnns N
2. N° du travail du pére: ....ccvvveviivienniniiiiinenns Poste: ...... et ee et st eatae e
3. N°du travail de la mére: ....coccveriiviinniiicnnnnnn, POSEE: 1evevreriiesieenieesiencienccneae

4. Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement:

sresnsennaen desseratesasaasTena asnane 4BessesseNNIEa RN ISR AT NN S I IR AR R YRR HEEEAAEI AR AR LLa e naans ssanssee

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

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique: ......ccooeeveen. e
(Pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de
P’établissement (allergies, traitements en cours, précautions particuliéres a prendre...).

anssesstesrsancasaririrrren EPAAbELEEBS A s LasasBesntsaRNTanY SRS ELENAEENIN LI LONN Rt aT AT EPa RN R AT IR R R R Y TR TTTR I TN
...... e T T T T T T P L L L L LT T T R T R R T
pranmsen assatircorsesanannEnnsiner T T T PP T TIPS MresuEsseNNEssee IRt NNT AR ITAR BT ETRE YTEET]

PAdeEEEAARAILIATIARIII N EEE Y

ssrrsrresaranne X

* DOCUMENT NON CONFIDENTIEL 3 remplir par les familles & chaque début d*année scolatre.

Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée 4 I'intention du
médecin ou de 'infirmigre de I'établissement.

18. Modzle national proposé par la DGESCO pour les écoles et les EPLE.

L'hygiéne et la santé dans les écoles primaires



