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FICHE D'URGENCE SANITAIRE

Cette fiche d'urgence permet aux adultes de I'établissement ou aux personnes intervenant dans le
cadre d'une urgence de porter secours a votre enfant et de vous avertir d'un incident survenu.

Identité de I'éleve

PN [T IR
Centre de sécurité socCial de rattaChemMENT ... oottt st ete s sre et e e sae et e et s sresaraennes
Assurance scolaire (N" de PoliCe Bt AUIrESSE) ....civiiviiiciice ettt st s et r s e sestesbesrennaan

Coordonnées de contact en cas d'urgence

En cas d'accident, I'établissement s'efforcera de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
Merci de nous préciser au moins un numéro de contact d'urgence.

Numeéro de télEphone du dOMICIIE ........cueueiiiei et et e r et s s e e stesaeseennanen
NUMEro de tElEPN0oNE PArENT 1 ......c.o ottt r et et sbe e st e e e s esas e bersansaneane st eee
NUMEro de tEIEPNONE PAFENT 2 .....ocveeeeeet ettt ettt et ettt e ebesbe st st se s e besseseasasensaneatesrensenn
Autre personne susceptible de vous prévenir rapidemMent ..........ccceoeeeeeeeceineeeeeee ettt e

Informations nécessaires pour les services d'urgence

Date du dernier vaccin antitEtaniqUE .......ccccueveieiieiie ettt st st e e e s b s eseresaeetesaean
Rappel : pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans

Observations particulieres que vous jugez utiles de porter a la connaissance de I'établissement
(allergies, traitements en cours, précautions particuliéres...)

Autorisation d’intervention chirurgicale

Nous soussignés, Monsieur €t/0U Madame.............cccueeeevereenerererereseee e sersessaseseveeseas e autorisons
['aneSthEsie de NOTIE FIlS/FIllE...c ittt ettt et et st st st e e aer e srese et ene s au casou,
victime d'un accident ou d'une maladie aigué a évolution rapide, il/elle aurait a subir une
intervention chirurgicale.

Signature



