lyce polyvalent collége
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FICHE D'URGENCE A L'INTENTION DES PARENTS (*)

Nom de I'établissement : Année scolaire : 2016 - 2017
NOM e e e PTENOMIS 1o
Classe : Date de naiSSanCe ..o vve i

Nom et adresse des parents ou du représentant l&gal.............cooove i

» N° et adresse du centre de SECUNIE SOCIAIE. .. ..o e e e e e e e
MW N° et adresse de I'aSSUIANCE SCOIAILE. <. ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

En cas d’accident, I'établissement s’efforce devgnér la famille par les moyens les plus rapidestillez
faciliter notre tache en nous donnant au moinsuméro de téléphone :

3) N°dutravaildelamere..........ccoooiiiii i e POStE &

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou maladeriesité et transporté par les services de secourgetce
vers I'hopital le mieux adapté. La famille est indiadement avertie par nos soins. Un éleve mineypauwd
sortir de I'h6pitalgu’accompagné de sa famille

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique .../ ... /...
(N.B. : Pour étre efficace, cette vaccination nétesun rappel tous les 5 ans)

Observations particulieres que vous jugerez utieeporter a la connaissance de I'établissemeetr dis,
traitements en cours, précautions partiCUlEreBAGNE). ...........ou it e e e

Signature des Parents

(*) Cette fiche de renseignements doit impérativeraecompagner I'éléve lors de toute hospitalisation

DOCUMENT NON CONFIDENTIEL a remplir par les familles a chaque début d’amnsesaire. Si vous
souhaitez transmettre des informations confiddatiglous pouvez le faire sous enveloppe ferméetarition
du médecin ou de l'infirmiére de I'établissement.



