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FICHE D'URGENCE A L'ATTENTION DES PARENTS *

Année 8c0olaire i,

NOM de ['"E{ablISSEIMIETE fuwme ursersmmissssmsrmssssssenssisssines
O 2ttt eeee s st ssnm PIBNOM Srovevrerersmessrersesssens essssssossssies
ClBSSE It e s e Date de NAISSAMNGCE wu.vveueivserrerersimmn

............................................................
..................................................................................................

...................-.........-............4.,......-......_.._......:._._........._ .....

venir la famille par les moyens les plus rapides.

En cas d'accident, I'établissement s'sfforce de pr
ins un numeéro de téléphone :

Veuillez faciliter notre tache en nous donnant au mo

2. N° de porable du Pare @......ceeeveeeeees: — dela mare ...cconens R
3. N dU travail du PEIE i eeeersiissssssms st POSIE [urrereeseecnmnmnscenes

4. N° du travail de |8 MAME i POSIE ©uovnreeiannrsnessenen

5. Nom etn°® de téléphone d'une personne susceptible de vous prévenir rapidement : ..o

est orienté et transporté par les services de seclrs

En cas durgence, un éléve accidenté ou malade | - o
e est immédiatement avertie par nos sains. Un éléve

d'grgence vers hopital le mieux adapté. La famill
mineur ne peut sortir de ['hapital quaccompagné de sa famille.
LES FRAIS ENGAGES SONT A LA GHARGE DES FAMILLES ET NON DE L'ETABLISSEMENT

Date dﬁu detnier rappel de vaccin antitétanique & s
(Pour &tre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)

gerez utile de porter & la connaissance de |'établissement

Observations particuliéres que vous ju
FENATE, ... ) crvreerrermrnemsrssrssss s,

(allergies, traitements en cours, précautions particuliéres & p

..............................................................................................................................................................

* DOCUMENT NON CONFIDENTIEL & remplir par les familles 4 chaque début d'année scalaire.
Si vous souhaitez transmettre des Informations confidentielles, vaus pouvez le faire sous enveloppe

fermée 4 ['Intention du médecin ou de l'infimiére de ['établissement.
Cette fiche annule et remplace toute fiche utilisée antérieurement
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A ST R3UILIQUE FRANGALSS
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ireclion des services - FICHE CONFIDENTIELLE
départementaux RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
éducafion nafionale
Rhine

Bducari . o i
nafian a?g (2 remetfire, si vous le souhaitez, au directeur ou chef}g/’e:tauﬁssemem‘l sous
enveloppe cachetée a 'attention du médecin ou de linfirmiére scolaires)

Ceite fiche est 4 compléter dans le cas ol voire enfant est afteint de maladje chronigue, de
froubles de Ia santé &voluant sur une longue périade st pour lesquels des amenagements de la
scolarité et, en particulier, des soins ou prises de médicaments pendant le temps scolaire sont
necessaires. ‘ '

A cet effet, un Projet d’Accueil Individualisé est mis au point, & votre demande et avec voire
participation, sous I'autorité du directeur d'école ou du chef d'établissement, en conceriation avec

le médecin scolaire ou de PM| et linfirmiére scolairs.

ERFANE (NOM, PrENOM) 1 ...

Classe:.........

ECOlE OU SLaDIISSEIMENE SCOIAINE © ......vvevee oo eeeeesess e s eesees st sssss st
~Coordonnées des parents ou représentants légaux :

NOm,'Prénom S O B s ss . TN SN N T D S

N°tel: domicile ... portable : .... veeetravail oL
N T, PO | o e
N° tel ; domicile t.......................... DOTIRBIE & v sdins i v osn v s s mvn travail Do

¢ Maladie dant est atteint votre @nfant & c.ococeeovereereeeeeoeereernnns SR BSR4 58 A R A B Mo

* Joindre, sous pli cacheté confidentiel pour le médecin scolaire, de PHl, les documents
établis par votre médecin traitant :
une ordonnance récente précisant les besoins thérapeutiques,

un protocole d'urgence précisant les signes d'appel, leg symptﬁmes VlSl_bles ,!es
mesures a prendre et les informations a donner aux médecins des services d'urgence

dans le cas ol la maladie évolue par crises ou par accés.

C'est a partir de ces éléments que le projet d'accueil individualisé sera rédige par le médecin de .
['établissement scolajre.

Pour mefire au point le projet daccueil individualisé vous delvez'prendrercontg‘ct avec le
directeur d'école ou le chef d'établissement ainsi qu'auprés du médecin ou de l'infirmire scolaire

ou du médecin de PMI selon le cas et convenir d’un rendez-votus.

Sans réponse de votre part 'état de santé de votre enfant sera considéré comme ne relevant pas
d'un projet d'accueil individualisé.

Vu et pris connaissance le :

Le(s) représentant(s) légal (aux) (nom, prénom et signature)

T T



