EPPu LES BERGERES
29, rue du Moulin 92800 PUTEAUX

Fiche sanitaire d’u rgence 0922842p@ac-versailles.fr

Année scolaire 2020-2021 Tél.: 01 46 9276 00

(document remis au service d'urgence en cas d'accident)

L’ELEVE
NOM e Prénom
CIASSE oo, Date de naissance v,

LE REPRESENTANT LEGAL

NOIM £ e PIENOM © ...
AMTESSE © ...ttt h ettt
Code postal: 1Ll L commune
Téléphonedomicite: | | | | | | | | | | | Teééphoneportable: | | | | | | | | | | |

NUMEROS DE TELEPHONE

N° de téléphone domicile :

N° de téléphone travail pére :

N° de téléphone portable pere :

|
|
N° de téléphone travail mere : ‘
|
|

N° de téléphone portable mére :

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
AlEITIES COMNMUES : ..oviiiitittiit e e et e s et et e e e e e e e e eaeaeeeet et et et e teteasaeteeeteeessasa s aeaeseaaaaaaaeaeaaeaaaeeee et eeassansstesaaaeaaaaeaeeaeeasessnnnnns

Date du dernier rappel de VacCin antitElaniQUE : .....cieiiiiiciii i e e e e e e e e s s et e e e e e e e e e s e s nrrreaeaeeeaeas

(cette vaccination, pour étre efficace, nécessite un rappel tous les 5 ans)

Nom et adresse du médecin
L £= 1172 1|

“““““Téléphone:

En cas d'urgence, I'enfant est transporté par les services de secours d'urgence vers
I'hOpital le mieux adapté. La famille est avertie le plus rapidement possible par
I'école.



