FICHE d'URGENCE

NOM de l'éleVe....uuueeeeieeeeeeeene. PréNOM et
ClaSSe & wuveiieeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Date de naissancCe : .....uuvveeeeeeeeeeeennnnn.
N° de sécurité Sociale de Uéléve ......... R R R R R -
N° et adresse de 'assSUranCe SCOLAINE & o e e e e e s e e e eseeas

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

1. domiCile Parents : ...cccceeeceeeeeereeee e
2. domicile Pere: ...occeveeveeereeennnne. travail i cooeevveeeeeeeeeeeen, Portable :....ccoeeeeuvveenneee.
3. domicilemere : ....cccoeeveereecrrennnn. travail : oo, Portable :....ccceeeuvveenneee.

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

En cas de maladie chronique nécessitant un traitement pendant le temps scolaire, veuillez informer la directrice

de U'école.

[ ]Projet d’Accueil Individualisé : nouveau PAI
[ ]PAI arenouveler

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 Uhopital que s’il est accompagné d’un membre de sa famille. Les frais de
consultation médicale, transport et pharmacie sont a la charge de la famille.

Date: oo
Signature des parents ou du responsable légal :



