Fiche I-2

| FICHE D’'URGENCE A L’'INTENTION DES PARENTS* |
Nom de I'établissement | * Année scolaire |

NOM : Prénom :

Classe : Date de naissance :

Nom et adresse du pére ou du représentant légal :

Nom et adresse de la mére ou du représentant iégal :

Clé :

N° de Sécurité Sociale (INSEE) : s
Adresse du centre de sécurité sociale et Mutuelle :

-

7 Nom et adresse de l'assumnce soolalre
N° du contrat d adhésson

En cas d’accident, I'établissement s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rap:des Veuillez
facumer notre tache en nous donnant au moins un numéro de téléphone :

1 N°de téléphone du domicile

2 N du travall du pére ____ Portable
3 N° du travail de la mére : Portable
4 Nom et N° de téléphone d'une personne susceptible de vous prévenir rapidement et/ou de venir

- chercher votre enfant

En cas d'urgence un éléve aoadenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours
d’urgence vers I'hOpital le mieux adapté La famille est immédiatement avertie par nos soins.
ineur ne 'hopital qu’ a

Date du dernier rappel- de vaccin anti Diphtérie-Tétanos-Polio- OTP-) :
(pour étre efficace, cette vaocmatson nécessite un rappel tous les 5 ans)

Observations particuliéres que vous jugerez utile de porter a la connaissance de I'établissement
(existence d’'une pathologie durable ; d'une allergie alimentaire ou médicamenteuse ; d'un traitement

au long cours ; ‘ou d'un handicap pouvant retentir sur la scolarité) :

Les mLo_un_gg_us_mﬁ_d_e_n_ngn_gs seront Jomtes dans une enveloppe fennée a l’mtem'on du médecin ou

de l'infirmier(e) de I'Education Natlonale

Nom, Adresse et N° de Téléphone du _éiem_r_igm

MERCI DE SIGNALER TOUT CHANGEMENT EN COURS D’ANNEE

*) DOCUMENT NON CONFIDENTIEL & remplir par les familles & chaque début d’année soolalre
Ref:loi n°2002-303 du 4 mars 2002/note MEN-du 06/07/04 -



