FICHE D’URGENCE - ANNEE SCOLAIRE 2019-2020

La Salle - Saint Nicolas
Fréres des Ecoles Chrétiennes

NOM i e PRENOM : .....oooooeeeeeeeeeee
Date de naissance : ....... YA, YA Classe: ......coo......

Statut: ...
Nom et adresse des parents ou du représentant légal :

En cas d’accident, I'établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez faciliter notre
tache en nous communiquant vos numéros de téléphone :

Tél. Domicile : ..o, Tél Portable Pére : ..., Tél PortableMeére : ..o,
Tel du travail Pere : .......occooveeeeeeeen. Tél du travail Mere : ...

Nom et N° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement :

NOM e N° de téléphone ...,

En cas d’'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers
I’h6pital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve mineur ne peut sortir de I’hopital
gu’accompagné de sa famille.

Date du dernier rappel Vaccin antitétanique :
(Cette vaccination, pour étre efficace, nécessite un rappel tous les 5 ans)

Nom et adresse du MEAECin Eraitant & ...........co.oo oottt ettt Tl c e

ANTECEDENTS MEDICAUX ET CHIRURGICAUX

Merci de préciser si votre enfant est suivi réguliéerement : Qen libérale Qen SESSAD QOen CMP/CMPP  Q en hopital

AUTORISATION D’INTERVENTION CHIRURGICALE

Nous soussignés Monsieur et Madame
autorisons I'anesthésie de notre fils/fille
dans le cas ou, victime d’un accident ou d’une maladie aigué a évolution rapide, il/elle aurait a subir une intervention

chirurgicale
A le Signature des parents
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