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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

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.

NUMEro de tEIEPNONE PArENT 1 .....oceieeeeee et ettt ettt bt et ste et st s e e s e asesaebeas sasaseateeresaensanen
NUMEro de tEIEPNONE PAFENT 2 .....oveeee ettt ettt r bt et saeebe st e e et e bessebeassrsateatestessennann
Autre personne susceptible de vous prévenir rapidement ...t et

IVTEAECIN Traita@Nt.....uecceeeeiiieeiieeriereessereessneeessasesssseesssssassssessssssesssssasssssassssssssssssssssssessssasssssasssnsanssssassaseen

Informations nécessaires pour les services d'urgence

Date du dernier VacCin antitETanigUE ........c.cccveuieeieieeececte ettt er et eeteeteste e e e besbesbete s sasaaeetesre srensennans

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

Autorisation d’intervention chirurgicale

Nous soussignés, Monsieur et/oU Madame...........ccueeeecveeierie et e eres v s autorisons
1'aN@StNESIE AE NOTIE FilS /Tl oottt ettt et e ste st sesaesneeeenesnns au cas ou,
victime d'un accident ou d'une maladie aigué a évolution rapide, il/elle aurait a subir une
intervention chirurgicale.

Fait Q.o [ ettt e Signature



