FICHE D'URGENCE

Nom de l'enfant : ........coceoocooeoeonoo......Prénom de l'enfant : ..o,

Document non confidentiel a remplir par les familles a chaque début d'année scolaire. Si
vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous
enveloppe fermée a l'intention du médecin ou l'infirmiére de I'établissement.

En cas d'accident, I'école s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les
services de secours d'urgence vers I'hopital le mieux adapté. La famille est le plus
rapidement avertie par hos soins. Un éléeve ne peut sortir de I'hdpital qu'accompagné de
sa famille.

Date du dernier vaccin anti-tétanique : ......./ .../ ...............
Observations particulieres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de

I'¢tablissement (allergie, asthme, eczéma, probléme de vision ou d'audition, traitement
en cours,...)

Cordonnées du médecin traitant :

N O Y & et eee ettt ee et et eeeee e ee s e eet e eeee e e ees e et een e eeaeeeee e et et s senreeeenren et een s sen e eenren et een s searen
AAPESSE & ..o ettt e et et e et ettt ee e ea et o2t e et eea et et et e et eee et eeeen e s et een e eerenrennnes
Tél :

Pourriez-vous nous indiquer si votre enfant a un suivi médical (orthophonie, psychologie,
psychomotricien,...) :

Tournez SVP =>

Fiche conservée dans la classe




NOM A I'BNTANT & ..ottt eseee et et et e e e s eeeee et ees et e e s re et eeseee e e eneee et eeseenren s
PO & et e e e eee oot et e e e e e e e oot oo esee e e e ee 1ot e e sen e e e eees et et eee e e esees et eeeeenren e
ClaSSe & ...,

Veuillez noter le nom et le prénom de chaque personne que vous autorisez a prendre
votre enfant a la sortie de I'école ainsi que leur numéro de téléphone. Nous ne pourrons
remettre votre enfant qu'aux personnes inscrites ci-apres pour des raisons de sécurité.

NOM PRENOM TEL.




