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FICHE D’'URGENCE
ANNEE SCOLAIRE 2020-2021

NOM i e
Prénom : ...,
ClassSe & o
Date de naissance : .........cccecuvvnnnn.

Parents ou du représentant légal :
[0 3 P

A S et e e e e

Assurance scolaire :

0] 1 1
NUMEIO & oot

A0 | 117 =

Nom du MEdeCin traitant © .....ooi i e e e e
O S & et et et e e e e e
N de tBlEPNONE ..t e

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique :...........c.ccoeeiieveiie e e ennn

Observations particulieres portées a la connaissance de I’eétablissement
(allergies, traitements en cours, précautions particuliéres) : .......................

Votre enfant bénéficiait-il d’'un PAI ou d’aménagements pédagogiques pour I'année
scolaire 2018-2019 ?

PAI oul (] Nnon [ ]
PPS oul () NON [ ]

En cas d’accident, I’établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens
les plus rapides. Veuillez faciliter notre tache en nous donnant les différents
numéros de téléphone.

Pére Meére Reprgsentant Autres
Légal
Portable
Travail
Domicile

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les
services de secours d’urgence vers I’hdpital le mieux adapté. La famille est
immédiatement avertie par nos soins. Un éléve mineur sort de [I’hépital
uniguement accompagné de sa famille.

Si votre enfant est atteint d’une maladie susceptible d’avoir un effet sur sa
scolarité, merci de renseigner la fiche medicale confidentielle et de la transmettre
sous enveloppe cachetée a I’attention du service médical du lycée.

Signature des Parents :
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