FICHE D'URGENCE * 2020-2021

Prénom

Choisir le niveau
Classe : Date de naissance

N° de portable de I'éléve :

En cas d'accident, I'établissement s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez
faciliter cette action en donnant les numéros de téléphone permettant de vous joindre rapidement.

REPRESENTANT LEGAL 1
NOM PRENOM : TEL domicile
TEL travail

ADRESSE :
TEL portable

REPRESENTANT LEGAL 2

NOM PRENOM : TEL domicile
TEL travail
ADRESSE :
TEL portable

NOM et n° de téléphone d'une personne susceptible de vous prévenir rapidement :

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d'urgence (SAMU
ou pompiers) vers I'h6pital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve mineur ne peut
sortir de I'hdpital uniquement accompagné de ses responsables légaux.

S'il n'y a pas de caractere d'urgence et que vous ne pouvez vous rendre disponible pour venir le chercher et
I'accompagner a I'hdpital, les services de secours sont susceptibles de faire transporter votre enfant par une ambulance
privée a votre charge.

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique

Votre enfant présente-t-il un probléme de santé ? Oul NON

Son état nécessite-t-il des soins ou un aménagement sur le temps scolaire ? oul NON

Si oui, vous devez compléter la fiche de renseignements confidentiels et la faire parvenir a I'infirmiére scolaire de
I'établissement

= par mail : anne-claire.magguilli@ac-versailles.fr

» ou sous pli confidentiel a I'attention de Mme Magguilli envoyé au : 18/20 rue A. Fleming, BP55, 91041 Orsay

Cedex

*» ou déposé dans la boite aux lettres du lycée
Observations particuliéres que vous jugez utiles de porter a la connaissance de I'établissement (allergies, traitements en
cours, précautions particuliéres a prendre) :

Nom, adresse et n° de téléphone du médecin traitant (facultatif) :

Date Signature

* DOCUMENT NON CONFIDENTIEL
Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a I'attention de l'infirmiére scolaire ou par
mail.


mailto:anne-claire.magguilli@aac-versailless.fr
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