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Les Soins / L’'urgence
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Autorise / Autorisons le collége a effectuer, le cas échéant, les premiers soins au sein de I'Etablissement.

Signature du pére, Signature de la mere, Autre responsable,

En cas d'urgences, le college s’efforce, par les moyens les plus rapides, de prévenir la famille, pour gu’elle vienne
prendre en charge I'éléeve accidenté ou malade.

A défaut d’une prise en charge rapide par la famille, il est fait appel aux services de secours d’urgence par le 15.

Ce sont les services de secours d’urgence qui décident de I'orientation vers I'hdpital le mieux adapté.

ATTENTION : Un éléve mineur ne peut sortir de I'hopital que s'il est accompagné de sa famille.

(FAITES EN SORTE D’ETRE JOIGNABLES).

Fournir une copie du carnet de santé indiquant que la vaccination obligatoire est & jour (Le D.T.-POLIO contre la diphtérie,
le tétanos et la poliomyélite, sauf contre-indication médicale par attestation).

Observations particuliéres que vous jugez utiles de porter a la connaissance de I'établissement : allergies, traitements
en cours, précautions particulieres a prendre...

PAI (Projet d’accueil individualisé) 0 oul O NON :
PAP (Plan d’accompagnement personnalisé) 0 oul O NON
DossierMDPH [0 0QUI [0 NON [0 EN ATTENTE DE NOTIFICATION

Ce document non confidentiel est a remplir par les familles a chaque début d’année scolaire.
Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée 3 l'intention
de l'infirmiére et du médecin scolaire ou de I'Etablissement.




