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REPUBLIQUT FRANGAISE

FICHE SANTE/URGENCE
A L'INTENTION DES PARENTS
ANNEE SCOLAIRE 2021/2022

NOM & et st s e PrENOIM oottt ste st sa et et es et easarsereste st srenebanns
ClasSe : oottt Date d€ NAISSANCE : ..ocveeeeiieeieeieeee ettt e et e sttt e et stestestesasensensannes
Nom et adresse des parents ou du représentant IEZal @ ...t st st e e e r st aaeene

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 au moins un numéro de téléphone :

Domicile : 0262......c.ccvvviveneeneereresesienens
Profession du pere : ......cceveevevevereceinnnnns @ du travail : 0262..........oucuuee.. poste : ......... GSM : 069....ceeeeieee e
Profession de lamere : .....cccevevvveveennne. @ dutravail : 0262.........c.cuue.... poste : ......... GSM : 069....coeeeeeerereeee

Personne(s) susceptible(s) de vous prévenir rapidement :

N OIS & ittt ettt st crate st st e et e s sae sue e et ee s tesueeesseesae sueees e e be et e e s aes she et tesbee Sheeae4en At ehe et en Rt she e ehbe e Sae et ben e et eee e e atese et ee et saeeenrees
Il est rappelé que votre enfant ne doit pas venir en cours a jeun : le petit-déjeuner est une
condition essentielle de réussite physique et intellectuelle.

En cas d’urgence, un éléve accidenté 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.

Un éleve mineur ne peut sortir de I’'hopital que s’il est accompagné de sa famille.

Date du dernier rappel B.C.G. @1/0U LD.R. i . et ettt ettt e et es s s st e et saestesaseseseetessasssrsetensssessaseresasessasenen
Date du dernier rapPel @NTItETANIGUE : ....cuciceieeecece ettt ettt eteeteste st e be s et b esaebasssasatestestesse s ssasesbessessrseassasateatesressnen
(Pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)

Date des deux iNJECTIONS € ROR M & .uiiiiicieieieeite e ste ettt e e e st e stestesbestesteaassesessbestestesse st steteateeseansssessantansbansensessentesee

Observations particulieres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I'établissement (allergies,
traitements

en cours, Précaution PartiCUlIEre @ PrENAIE) ...ttt et e ettt e e e et e e e e e ateeaeeebeaeeeeenabeeeeeesteeaeeessseeeeanseens

Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a

I’attention du médecin ou de l'infirmiére de I’établissement.




