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Classe :
SERVICE MEDICO-SOCIAL
FICHE D'URGENCE *
2024 - 2025
NOM e PreNOM & e
Date de naissance : ........ [ [ ... LieU de NaISSANCE 7 ...vvveeeeeeeeeeeeeeeeeee e
NationNalite & .o
N° de téléphone portable de Pétudiant : ...............cocoeevevriie v
A S S & ettt ettt ettt et nn e nnnn
1Y =T TR
De quel lycée / établissement SUPEFIEUr VENEZ-VOUS ? : ......ccveveierierienieriesiesie e e sieereeaeeeneenns
VIl c

Représentant légal 1

NI, Pl & et ettt et e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e reeeeaeeeaaas

Adresse (si différente de celle de PEtUAIANT)  .vvvevvvereiiveeeiiieeiieeeirieeeerieesereeesbeessreessreeessenas

VIl T e e ——————

N° de téléphone portable : ...

Représentant légal 2

N O, Pl & ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e ee e e eeeeeneaaaas

Adresse (si différente de celle de PEtUAIANt)  .vvvevvvereiiveeeiiieeiieeeisieeeeriessireessreeesreessreesesreas

VIl e e ———

N° de téléphone portable : ..o

Nom et n° de téléphone d'une autre personne (si responsables Iégaux injoignables) en cas
QPUTZEIICE oottt sttt et e bt e e e bt e e e br e e nbr e e e nnneas

N° de sécurité sociale de L’ETUDIANT : Joindre 1’ Attestation de Droits & I'Assurance
Maladie a télécharger sur Ameli.fr — Rubrique « mes démarches en 2 clics »

Nom et n° de téléphone du médecin traitant :



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

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

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

Signature de I’étudiant :
(et du Responsable Iégal si mineur)

*DOCUMENT NON CONFIDENTIEL
Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a
I'intention de l'infirmiére de I'établissement.



