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FICHE D’INFIRMERIE ET D’URGENCE *
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Etablissement fréquenté I'année précédente :.......ccoeoeevmunnnenn

COMPOSITION DE LA FAMILLE :

iy el I LTS RIUOWIPOTTOIUIT. . .. .-, ., < ST,
Nom, prénom de 18 MEré i.......ccouviemrerirerevnrerseerssecerereeesarees s PEOTESSION Turoiorieeesseeseese e
Adresse des parents ou du repréSentaNnt IEGAl ... ..o cee et ces e e et seeeeeeeeeee e e e se e ee e e s e eaenssseeeseneses

Situation maritale des parents : Mariés [ Divorcé (1  Veuf (ve) [J célibataire (1 autre [
En cas d’accident, I'établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
Coordonnées téléphoniques :

1. N°de téléphqne du domiCile : ....coviiceeeeiceeee et

2. N°dutravail du pere : .....ocuereeeeceeireeeeerrerrnenee e s POTEABIE © oo
3. N°dutravail de [amere : .....covrmriirrrnrieinerecd POFEADIE 1 1ot re e e e
4. Nom et n® de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement :

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ELEVE :

Adresse et N° de téléphone si diffErents S PArENLS & .......cooioeceeeiee ettt e s esere s seteeesesseeeesseseesenesessesessene s

N e DO PRV onsncuisos cooasinosonieivicos st o e S B S g

Les observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance du médecin scolaire et de
Pinfirmiére scolaire, devront étre transmises sous enveloppe cachetée avec la mention : CONFIDENTIEL
(allergies, maladies, traitement a suivre, précautions particuliéres...)

Vaccinations : joindre les photocopies des pages des vaccinations de votre enfant en complétant : nom, prénom
et date de naissance.

Nom, adresse et n° de téléphone du MEAECIN TrAITANT  oocvieirriceeeeeee ettt et e eee et st ses et sesess s enseesessesees

HOSPITALISATION
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, sur avis du médecin du SAMU.
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Signature des parents ou du représentant légal obligatoire

e Document non confidentiel a remplir par les familles & chaque début d’année scolaire.
Sivous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe cachetée a I'intention du médeci



