(" Photo

faidherbe

Année scolaire 2025-2026
FICHE D’URGENCE A L’ATTENTION DES PARENTS

Renseignements individuels

Nom de I'éleve :

Prénoms :

Date et lieu de naissance :
Classe :

Téléphone de I'éléve :

Régime : externe demi-pensionnaire  interne

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 deux numéros de téléphone :
1. N°de téléphone du domicile et/oU POrtabIe i.....eoeeecerrre et e e st

2. N°detravail du Pere i...oeeeeiereeceeeeetere e s POSEE ittt e
3. N°detravail de la Mere i....ccoveeeeveevceeeinee e POSEE fueieeie et
4. Nom et N° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir

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

Les observations particuliéres confidentielles et médicales que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I'établissement
(allergies, traitement en cours, précaution particuliére a prendre) sont a joindre sous enveloppe cachetée a I'attention du médecin
ou de l'infirmiere de I'établissement et a agrafer a ce document.

Tout éventuel PAI (nouveau ou reconduction) doit étre remis avant fin septembre aux infirmiéres.

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

Signature des responsables |égaux,

NB : DOCUMENT NON CONFIDENTIEL a remplir par les familles a chaque début d’année scolaire. Si vous souhaitez transmettre des
informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a I'attention du médecin ou de I'infirmiere de
I’établissement.
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