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) Fiche d’'urgence NON confidentielle =
A remplir obligatoirement par les responsables léga ux

Nom de 'établiSSEMENt © ......cooiieeeee e Année scolaire : .......oooovveeeeeieiiiieen.
[0 3 R Prénom .o,
ClaSSE et Date de naissance : ..........ccceeeeeevvnnnnnn.

Nom, adresse et Tél. des parents ou du représentant Iégal : (rayer la mention inutile)

Nom et adresse de I'assurance scolaire :

En cas d'accident , I'établissement s’efforce de prévenir rapidement les responsables [égaux..

N° du travail du Pere : .....cceevveeeeiiiiiiiiiieieees e POrt .
N° du travail delamere : .....ccccceviiiiiieiiie e POrt .
N° du travail du responsable légal : .......ccccccvveeiiiiinnnnns POrt ;e

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

En cas d'urgence, et aprés régulation par le SAMU centre 15, un éléve est orienté et transporté par les
services de secours d’'urgence (soit par des transports sanitaires privés, soit par des véhicules du service
départemental d’'incendie et de secours, soit par une équipe médicale SMUR) vers I'établissement de santé
le mieux adapté. Les responsables légaux sont immédiatement avertis par I'école ou I'établissement.

Un éléve mineur ne peut sortir de I'hdpital qu'acco mpagné de ses responsables légaux.

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

Observations particulieres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I'établissement
(Allergies, traitements en cours, précautions particulieres a prendre...)

Nom, adresse et téléphone du médecin traitant : ......... ..ot e e e e e e e e e

Date Signature des parents ou du représentant légal

* DOCUMENT NON CONFIDENTIEL a remplir par les responsables légaux a chaquat démnée scolaire.
Si vous souhaitez transmetties informations confidentiellesvous pouvez le fairsous enveloppe ferméa
l'intention du médecin ou de l'infirmiére de I'’éeobu de I'établissement.

*Un double de ce documentsera remis aux transports sanitaires lors dede pn charge de I'enfant.


sec1
Texte surligné 

sec1
Note
Pour les dossiers :
- PAP
- PAI
-MDPH
possibilité de prendre RdV avec l'infirmière jusqu'au 7 juillet - 01.39.95.32.25 ou ligne directe 01.39.95.88.93






