FICHE D’URGENCE

A compléter par les PARENTS
(et 3 joindre au dossier d’inscription)
Ce document pourra étre remis aux Services d’urgence

En cas d’accident, 'établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
Afin de faciliter notre tache, veuillez nous indiquer au moins un numeéro de téléphone.

NOM Prénoms

Date de naissance Lieu de naissance Classe

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique

Assurance scolaire N° de sécurité sociale

Responsable légal 1

' Nom ‘!'Prénom Lien de parenté : Pour autre, veuillez préciser

I ' I mere [ pere | Autre o !

. (- | 1 _ | )
Adresse mail | Téléphone domicile Téléphone portable Téléphone travail

Res;_)onsable légal 2

'Nom ' Prénom ~ Lien de parenté * Pour autre, veuillez préciser
[ N - | Mere | Pere Autre _

|
' Adre_sse mail Téléphone domicile ' Téléphone portabié | Téléphone travail

Autre personne a contacter

Nom Prénom ' Lien de parenté | Pour autre, veuillez préciser

! Mére TI Pére | Autre '
- ! L ! R
Téléphone domicile Téléphone portable | Téléphone travail

Adressemail [

1




MEDECIN TRAITANT
NOM Adresse

Téléphone__ | - ~ Autre(s) informations

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours
d’urgence vers I’hopital le mieux adapté.
Les responsables légaux sont avertis dans les plus brefs délais par nos soins.

Observations particuliéres que vous jugez utiles de porter a la connaissance de I'établissement (allergies, traitements
en cours, précautions particuliéres a prendre ...)

Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire et 'insérer dans
une enveloppe fermée a l'intention du médecin ou de l'infirmiére de I’établissement.

Date:............... Signature des responsables légaux



