R ANGAISE

MINISTERE DE L’EDUCATION NATIONALE

académie

Versailles Direction des services départementaux PHOTO
e paramenios de I’éducation nationale
Essonne (COllée ou

agrafée)

FICHE D’URGENCE A L’INTENTION DES PARENTS’

a remplir et a remettre a I'établissement

Nom de I’établissement : Lycée Rosa Parks - Année scolaire : 2023/2024

NOM & Prénom & oo
ClasSe & e Date de naissance : .........cooovviiiiiiiiiieienne,
Nom et adresse des parents ou du représentant 1€égal @ ...

N° et B0TESSE (U CENMTE 4 SECUME SOCTEIE : ........rreccoos s eos oo

N® et adresse de FasSUraNCe SCOIAIE : .................ooooooooorrrrreroooooooeooooeeeeeeeeeeeoooeoeeeeeeeeeoe

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 un numéro de téléphone :

1. N° de téléphone du domicile : ...,

2. N°dutravaildupére : ......cooviiiiii Poste oun®portable :........coooiiiiii
3.N°dutravaildelamére: ...........coiiiiiiiiinnne. Poste oun®portable : ...
4. Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement : ...,

En cas d’urgence, un éleve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers
I'hépital le mieux adapté(SAMU). La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éleve mineur ne peut sortir
de I'hépital qu’accompagné de sa famille.

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique : .....................

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I'établissement (allergies,

traitements en cours, précautions partiCUliEres @ PreNdre ...) ... i e
SRR REREE e R D IR g
Votre enfant présente-t-il un probléme de santé ? oul 20 NON 20
Votre enfant nécessite-t-il un PAI (prise de médicaments sur le temps scolaire) Ooul 2z NON o,

Si son état de santé nécessite des soins, un traitement ou un aménagement sur le temps scolaire
vous pouvez contacter I'infirmiére scolaire dés la rentrée.

Date et signature

* DOCUMENT NON CONFIDENTIEL & remplir par les familles & chaque début d’année scolaire.
Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a I'intention
des infirmieres de 'Education Nationale.
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