FICHEN ° 2
FICHE D’URGENCE

(pour communication au centre de secours si besoin)

Année 2026 - 2027
N[ 2 0 TSR [ C=T o) o 1 FE TSN
ClaSSE & ettt e s Date de NAISSANCE : ..eeiiveieceiie e s
N° et adresse du CeNtIre A SECUITE SOCIAIE: ...oouii ittt e st e s st ee s sae e besebatesbaes sabsesbe sessessbes sssses e
I En cas d’accident ou malaise aigu, I’établissement appelle le SAMU : 15

Il 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.

Nom et N° du responsable [6gal 1: ...t Travail: .o

Nom et N° du responsable [8gal 1: ... Travail: .o

NOmM et N° d’UNE PEISONNE CONTACE: ...cuicuiiieieeeietet ettt te e e st et e et et et e s ere e s ebe st steseessessasasaesaesasasssasate st stessessatassasensans

En cas d’urgence, un éleve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours
d’urgence vers I’h6pital le mieux adapté.

Un éleve mineur ne peut sortir de I’'h6pital qu’accompagné de sa famille.
» Veuillez nous préciser les éléments suivants :

o Date du dernier VacCin DTP : ...ttt s st st e e e ses s s e esessestesaesessensn
(pour étre efficace, cette vaccination doit répondre au calendrier vaccinal en cours)

e Allergiesconnues: 3 Oui (O Non PrECISEZ : vttt et et

e Nom, adresse, N° téléphone du médecin traitant : .............c.cccoco e



