Seplembre 2004

ACADEMIE DE LYON

Inspection académique du Rhéne

FICHE D'URGENCE A L'ATTENTION DES PARENTS %

Nom de I'établissement :............... i Année Scolaire: ........... cikiia
N OITY 1 e e e et et e e ee s PIENOM & oovveeieve i vnc st ssrvnanens
CIABSE ©iiiei e e e e it s s se s s ete st nn e s n e e nr e Date de naissance ! ........cewiemninennans
Nom et adresse des parents ou du représentant 18gal 1 ... inescecc e e s
N°et adresse du centre de SECUMIHE SOCIBIE .oviv ottt

N°et adrasse de I'assurance scolalte & ..o vovienrciniiiins

En cas d'accident, ['établissement s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapldes
Veuillez faciliter notre tache en nous donnant au moins un numéro de téléphone :

1. N°de t2lEphone du dOMICHE | ..o crevirrererrerir et iste e e sres et s ree s nesnrse s satn b saersaa s aan
2. N°de porfabls dUD&e : ..ot s de [apmBiD, gt Somatti. S T iR
3, Ndu travall QU PEIE L sinreraasverr e st reresres POSTIE 1oriveriie e sner e
4, N°du travail dela METE | s Bostak:. . omm, i e
5. Nom et n°de téléphone d'une personne susceptibl e de vous prévenir rapidement : ...

En cas d'urgence, un éléve accidents ou malade est orlenté et transporté par les services de secours
d'urgence vers 'hopital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve

mineur ne peut sortlr de fhopital qu'accompagné de sa famille.
LES FRAIS ENGAGES SONT A LA CHARGE DES FAMILLES ET NON DE L'ETABLISSEMENT

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique :
{Pour étra efficacs, cette vaccination nécessite un rappe[ tous Fes 5 ans}

Observations particuliéres que vous jugerez utile de porier & la connaissance de ['établissement
{allergies, traltements en cours, précautions particuliéres A prendre, ...} v e s e eeenes

....................................................................................................................................................................

* DOCUMENT NON CONFIDENTIEL & remplir par fes familles a chaque début d'année scolaire.
$i vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe

fermée 3 l'intention du medecin ou de Vinfirmiére de I'établisserment,
Cette fiche annule et remplace toute fiche utilisée antérieurement



