FICHE D’'URGENCE MEDICALE

1o o ¢ U Prénom ... e e e
Date de naissance : ......ccccceeeervenenee. ClaSSE & ettt e e
N° et adresse du centre de SECUNItE SOCIAIE : ....uviiii i e e e e e e e e e e e e e naannaraeeeas
N° et adresse de I'asSUranCe SCOIAINE & ...uiiiii ittt e e e e e e e e e et e e e e e seeeeeeest e e asssaaeeaaeeeaeaseeeesssnnnssssneens

Votre enfant rentre-t-il dans un des dispositifs suivants :

PAl: Oul NON PAP: OuUl NON PPS: OuUl NON
Merci de joindre les justificatifs au professeur principal et au CPE dés la rentrée

Téléphones en cas d’urgence

En cas d’accident, I'établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez faciliter
notre tache et nous donnant au moins un numéro de téléphone.

Domicile Domicile
mere pere
Portable Portable
mere pére
Travail Travail
mere pere

Si nous ne parvenons pas a vous contacter, veuillez nous donner le nom et le téléphone d’une personne « relais »
susceptible de vous joindre rapidement ou de prendre en charge votre enfant :

NOM e e e e r s b e e e N° de tElEPhOoNE : ..o s
LIEN @VEC I"ENTANT 1 ittt ettt e sttt st ses e b st bes st eaeses ek et e ke st ket et saesen b es et et sesseaenssaeseaerseaesbe sersees

Autorisation de transport/hospitalisation/intervention médicale ou chirurgicale
Je soussigné(e) Monsieur oU Madame .........cccveeeeiieiiiie ettt parents de.......coceeeeevieeeeeniiieeeeenn,
autorise le chef d’établissement, ou en son absence, I’enseignante ayant délégation, a prendre, en cas d’urgence,
toute décision de transport, d’hospitalisation ou d’intervention chirurgicale jugées indispensables par le médecin
appelé, en raison de I'état de santé de mon enfant. Cette autorisation vaut, en cas d’impossibilité de me joindre ou
de joindre mon conjoint, soit d’obtenir, I'avis du médecin de famille.

Vaccinations (Joindre la copie des pages vaccins du carnet de santé)

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique (DTP ou Tetracoq): ......ccoceveveeveeveereerennnn (Pour étre efficace, cette
vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)

Signature obligatoire des parents



