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F1CHE D'URGENCE A L'INTENTION DES PARENTS"

Année scolaire :

Nom de l'établissement :

Adresse:

Éirrrlirr
r rlirn a i.

-Nom:......... ..............:.
Classe: .........

Norn et adresse des parents ou du représentant légal

N" et adresse du centre de sécurité sociale : .........

.'..,
N" et adresse de l'assurance scolaire: ...

Ën cas d'accident, l'étabiissement s'efforce de prévenir la farnille par les moyens les plus rapides. Veuillez

faciliter notre tâche en nous donnant au moins un numéro de téléphone :

1. N'detéléphone du domicile : ......... ."'.:-... l

2. N" du travail du père : ...... Poste

3. N" du travail de la mère : ...... ".- Poste:

.

En cas d'urgence, un élève accldenté ou malade est orienté et tr:ansporté par les services de secor-:rs

d'urgence vers I'hôpital le mleux adapté. La famille est immédiatement averiie par nos soins. Un élève

mineur ne peut sortir de l'hôpital qu'accompagné de sa famille'

' ;' :;: ' ""'DaËe dua dernier rappel de vaccin antitétanique : ..

(Pour être efficace, cet.tê yaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)
:.. .

' ;a)

ilorYI,adresse.étnodeté[éphonedumédecintnaitant:..,..,...

Observations particulières que vous jugerez utiles de porter à la connaissance de l'établissement (a[lergies,

kaiternents en cours, précautions particulières à prendre:..) ...

Date et Slgnature des parents

DOCU\ilENT NAN COINFIDE*ITIEL à remplir par les familles à chaque début d'année scalaÎre"

Si yous souhaitez transmetfe des infurmations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée à I'intentio:':

du mâlecin ou de I'irfrn*lè*e de l'établissement.


