FICHE D’'URGENCE A L’INTENTION DES PARENTS

Nom de I'établissement : école primaire Paul Héroult .............. Année Scolaire : 2020-2021

N O & e ettt ettt ettt et e e anes PrENOM & e
LSS & et e Date de NaiSSanCe : .....coveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Nom et adresse des parents ou du représentant [8gal @ ..o v
N° et adresse du CENTrE A& SECUME SOCIAIE © .......cvoeeeeeeee ettt ettt e et e et e et et et et e sneareeeseneeenenrennes
N et adreSSE A€ 'SSUIANCE SCOIAINE & .. .eeeeeee et ettt et e et et et eeeeereeeeeereeseeareaee e eeareseesneaneessenreenenrennes

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

1. N° de télEphone du AOMICIE & .....ovveee e ettt sn et
2. N° du travail du Pere : ..., POSIE oo,
3. N° dutravail de la mere : .....cccoviveererreee s POSEE &

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

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique : .........ccccoeererrnnnnnnn e
(Pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I'établissement
(allergies, traitements en cours, précautions particulieres @ prendre...) .o

Document non confidentiel a remplir par les familles a chaque début d’année scolaire.



