Ticne Ecole

Fiche d*'urgence 2 l'intention des parents* |

Année secolaire :

Nom de
L’établissement :

Nom: . e " Prémomi___ -
Classe : ... s S _ Date de naissamce : T

Nomi et adresse des parents on du teprésentant légal : ;

N° et adresse du centre de sécunts sociale

N°© ¢t adressé de 1'assurance scalaire

- En cas d'acmdent I'Btabhssament s eE@rce de prévenir la famﬂle par les moyens les plus rapides.
Veuillez faciliter notré tache en tious donnant au moins un numeéro de téléphane ;

- 1. N° de téléphone du domicile :
2. N® de téléphone du travail du pére : . .
3. N° de tielephone du travail de la mére : ; poste : .
4, Nom etn®de telephone d'une’ perscmne susceptlb]e de v VOUS prevenir rapidement

poste:

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transPOI‘tc par Tes services de secours
du;rgence Vers lhop1ta1 le mieux adapté. La famille est immédiatemnent avertie par 1os soins. Un
eleve mineur ne Peut sortir de I'hdpital qu accompagnc de safamille;

~ Date du dermer rappel de vaccin Antitétanique :
(1 rappel est recommandé tous Tes 5 ams. )

Observations partxcuheres que vous Jugerez utiles de porter & la.connaissance de l'etabhssement
(allergies, fraitements en cours, , précautions’ partiouliéres 4 prendre....)

e

e s aviesiee e ks

Nom; adresse et n° de téléph‘b'ne dn médecin traitant

*DOC'EWENT NON - CONFIDENTIEL.& remplir par- les familley & chaque début d'année: saolairz.
Si vipis: souhaxteztca.nsmﬂttre des irfarmations conﬁdenttellcs .vous pouvez l¢ faire:sous, euvdoppe fermeée 2. Iintention du mcdecm

" an. del" mﬁmnczc de: T‘ctabhsscm:nt




