F!CHEE)"URGENCQE';@Q'”[’ATTENTION DES PARENTS *

Libertd « Bgalité « Fraternité

REPUBLIQUE PRANGAISE Nom de I'établissement :

epuriemenlnux
de I'sdutalion naflonale

fibéne Classe Date de naissance :

En cas d'accident, I'établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
Veulllez faciliter ndtre tache en nous donnant au moins un numére de téléphone

1. N° de téléphone du domicile

2. N° de portable du pare: de la mére
3. N° de travail du pére: Poste:
4, N° de travall de la mére Poste

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orlenté et transporté par les services de secours
d’urgence vers I'hdpital le mieux adapté. La familie est immédiatement avertie par nos sains.
Un élave mineur ne paut sortir de I'hdpital qu'accompagné de sa famille.

LES FRA!S ENGAGES SONT A LA CHARGE DES FAMILLES ET NON DE I'ETABLISSEMENT

Date du dernier rappel de vaccin antitetamque . _
{pour étre efficace, cette vaccinaton nécessite un rappe! tous .'es 5 ans) _____________________________

Observations particulieres que vous Jugerez utile de porter & Iz connaissance de I'établissement
(allergies, traitements en cours, précautions particuliéres & prendre, etc.) :

* DOCUMENT NON CONFIDENTIEL & remplir par les familles & chaque début d'année scolaire.
Sivaus southoitez transmettre des informations confidentiefles, vous pourrez le faire sous enveloppe fermée & l'intention du
médecin ou de l'infirmigre de P'établissement. Cette fiche annule et remplace tout fiche utilisée antérieurement.



