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FICHE D’URGENCE ( pocuUMENT NON CONFIDENTIEL)

Identité de I’éléve

NOM ;| e e Prénom : --m-emcememmomeearnaen

Date de naissance : ==-==caseoe o Classe :

Autre personne a contacter
précisez le licn avee Péleve

Responsable 1égal 1 Responsable légal 2

NOM

Prénom

Adresse

Code postal

Ville

& Domicile

B Travail

@ Portable

Informations complémentaires

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers
I’hépital le mieux adapté. Un éléve mineur ne peut sortir de I’hopital qu’accompagné de sa famille.

La famille est immédiatement avertie par nos soins.

L’établissement scolaire ne contacte jamais I’assurance scolaire souscrite par les parents en cas de
transfert de Péléve vers un établissement de soins cu vers un médecin ou de retour dans sa famille.

Date du dernier rappel antitétanique : .../ / (pour étre efficace, celte vaceination aéeessite un rappel tous les 5 ans)
Besoins particuliers de I’éleve : (Prendre contact avec I'infirmiére rapidement pour : )

O PAI  Protocole d’Accuetl Individualisé pour :

O PAP Protocole d’Accompagnement Personnalisé pour :

O PPS  Projet Personnalisé de Scolarisation pour :

[ Aménagements aux examens O Suivi orthophonie O MDPH

O Dispense EPS 0 Suivi spécialiste O Port de Lunettes

Nom et n° de téléphone du médecin traitant ... ...

Si traitement, vous devez impérativement dans les meilleurs délais, compléter la « fiche de
renseignements médicaux confidentiels » puis la transmettre sous enveloppe cachetée a ’attention de
Pinfirmiére scolaire.
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