Ecoles du Dévoluy Fiche d’urgence Année scolaire 2022/2023

En cas d’absence d’une personne responsable de I'enfant, cette fiche sera transmise aux services concernés (médecin, pompiers ...)
Nom de I'enfant ... PTEIMOMY § et eeecesst e e ssssss s s e st Rt RS
Date de NAISSANCE :............ccveeccmnrreriiienneneisssssnsssseesnnnssnes LIBU B8 MAISSANCE & ..ooovvrievoree et sss st s sss st st

ClAaSS@ U ECOI © ... ettt s es e s 0 888110852 8RR 8858 SRR SRRt RA e s A st

Nom et adresse des parents ou du représentant légal :

N° @t adresse de "ASSUIANCE SCOIAIIE ¢ ...ttt sss s e s s et sttt ens s e eniens

En cas d’accident, nous nous efforgons de prévenir la famille le plus rapidement possible. Merci de faciliter notre démarche en
nous donnant le plus de solutions possibles pour vous joindre ou vous faire informer.

NOM €t PréN0OM dE I MEIE : ...t ssa e s e e s s s s ams s sss s sens e

Numéro de téléphone : DOMICIIE : ...
POItAbI@ & oo
TPAVAI oot

Nom et prénom du Pere : ...........coooreceveeeeensereisenenns et eA et Ae R RA s et ARt AR st es et snn e

Numéro de télEphone :  DOMICIIE & ..ot seeesssss s sessss st
POItaBIE & oot et et

Travail @ oo

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence (a qui nos
aurons transmis cette fiche d’urgence) vers le médecin ou I’hopital le plus adapté a son état. La famille est le plus rapidement
possible avertie par nos soins

Date du dernier vaccin antitetaniqUE :..........econceeeeeeeeeeeseeee s sssess e sssssensssnens

Observations particuliéres que vous jugez utiles de porter a la connaissance du personnel médical (problemes spécifiques,
allergies, traitement en cours, précautions particuliéres a prendre....)

Nom, adresse et n° de téléphones (fixe et portable) du médecin traitant :.............ccvvviiiiiiiiiiiiieee e
A e 1O et

Signatures des parents :




