FICHE D'URGENCE A L'ATTENTION DES PARENTS (*)

Année scolaire 2018 - 2019

A remettre a I’enseignante le jour de la rentrée

N O & e PreNOM & oo,
ClaSSE & e Date de NaISSANCE & . ceeeeeee e,
Nom et adresse des parents ou du représentant L&gal..............oooveviiiiiiiiii e
N° et adresse du CeNLIrE B SECUNTE SOCIAI .o o e et
N° et AdreSSE A I'ASSUIANCE SCOIAINE .. oeoeeeee e e et eans

En cas d’accident, I'établissement s’efforce devpnér la famille par les moyens les plus rapidesuilfez
faciliter notre tache en nous donnant au moinsuméro de téléphone :

IO N\ R oI (=1 =T o] gL o Y=o [ 1o (o] o 11 [t = USSR

2. N°dutravail du Pere @ .....uueeeeiiiiii e POSte.
3. Nedutravail de la mere @ ..........uuevmccccneiiiiiiiiiiiirieeeeeeee e POSte. i
4. Nom et n° de téléphone d’'une personne susdepliovous prévenir rapidement : .............ccooevvieeennnnn.

En cas d’'urgence, un éléve accidenté ou maladwiesté et transporté par les services de secéungethce
vers I'hopital le mieux adapté. La famille est indiaement avertie par nos soins. Un éléeve mineyoenk
sortir de I’h6pital qu’accompagné de sa famille pouir les éléves internes, selon les modalitésigsfdans le
réglement intérieur de I'établissement.

(Pour étre efficace, cette vaccination nécessitappel tous les 5 ans)

Observations particulieres que vous jugerez utieeporter a la connaissance de I'établissemeetr dis,
traitements en cours, précautions pPartiCUlIErERAGVE. ..) & ... e e e e e e e e e e e e e e e eneneeeees

(*) DOCUMENT NON CONFIDENTIEL a remplir par les familles a chaque début d’arsoédaire.

Signature des parents



