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Classe :

SERVICE MEDICO-SOCIAL

FICHE D'URGENCE *
2021 - 2022

Externe []  Demi-pensionnaire []

Date de naissance : ........ [ [ .. LieU de NAISSANCE & .o
Nationalite & .o
N° de téléphone portable de ’€léve : ...............ccoooiiiiiiniiiie
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N° de téléphone du domiCile @ ........cccooeieiiiiiiie

De quel college/lyCee VENEZ-VOUS ? & ....ocvevieeieiie ettt
Dansquelleville: ..., De quelleclasse ?: .....cccovvevevennne.

Représentant légal 1
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N° de téléphone du travail : ...........ccccoveviiiiiiice e
N° de téléphone portable : ..........cooeieiieiice e

Représentant légal 2
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1 U USSR
N° de téléphone du travail : ..........cccceiieieiieie e

N° de téléphone portable : ...

Nom et n° de téléphone d'une autre personne susceptible de vous prévenir rapidement en cas
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N° de sécurité sociale de I"lEVE : ........ceoveiiiieiieeeee e [ooiiiiiiannn.
(Attestation de Droits a I'Assurance Maladie a télécharger sur Ameli.fr)

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

Observations particuliéres relative a la santé de I’éléve
(antécédents médicaux, maladies, allergies, traitements en cours, précautions particulieres a
prendre....) :

L'éleve a-t-il (ou a-t-il eu) un suivi extérieur ?
O Service social O Educateur O Psychologue/Psychiatre/CMP OAutre
ST OUL, COOMTONNEES ..ottt sttt b e bbb e bt b e e b e e s e ne et e nbenbe st e abenbeereenes

En cas d'accident, I'établissement s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus
rapides.

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de

secours d'urgence vers I'hépital le mieux adapte.
Un éléve mineur ne peut sortir de 'hopital qu’accompagné de sa famille.

Signature des parents ou du représentant légal

*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'intention du médecin ou de l'infirmiére de I'établissement.



