DUMONT | Lycee FICHE D’URGENCE INFIRMERIE

D'URVILLE | Polyvalent , o
LAPLACE | Caen Année scolaire : 2024-2025

NOM & e Préenom .. Classe : ....cccccoviiiiiniienn,
NE(E) 18 & i LieU de NAISSANCE ©.....iiiiiiiiiiiii et
Régime: ...... BIEV ..o
Nom Prénom des Parents ou du représentant [€gal @ ...
A B S S & . e e et et e ae e e et ae e e et et e e e eae e ere e e ete e e e ennaeaa

Numéro de Sécurité Sociale de I’éléve si plus de 15

ans Nom et adresse de I'assurance scolaire :

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

N dE TBIEPNONE ... ittt ettt ettt et e e b e s e e h e e e ae et e e b e st e eae e ebe e e ene e neeeae s

N° du travail responsable [6gal 1 : ...

N° du travail responsable [€gal 2 @ ...

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

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

Vaccinations :
Joindre obligatoirement la photocopie des vaccinations antitétanique et ROR

Suivis et aménagements

Au cours de sa précédente année scolaire, votre enfant a-t-il bénéficié :

D’un PAI O Oui O Non
D’un PAP O Oui O Non
D’'un GEVASCO O Oui J Non

Si PAl ou PAP ou GEVASco établis au collége : merci de joindre une copie sous pli cacheté agrafé
a cette fiche d’urgence et de contacter les infirmiéres (02.31.93.95.29) pour le renouvellement.

Date et signature des parents ou du responsable légal

DOCUMENT NON CONFIDENTIEL a remplir par les familles a chaque début d’année scolaire.
Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles (allergies, TT en cours, précautions particuliéres,...), vous
pouvez le faire sous enveloppe fermée a l'intention du médecin ou de l'infirmiere de I'établissement.
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