FICHE D'URGENCE A REMPLIR PAR LES PARENTS A
L’INTENTION DES MEDECINS URGENTISTES

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

En cas d’accident, I'établissement s’efforcera de prévenir la famille par les
moyens les plus faciles. Veuillez faciliter notre téche en nous donnant au
moins un numéro de téléphone :

N° de téléphone du domicile i........cccvevinscieirccnea POLEADIC 2uonocoicvvecrrrccsaiirniaen

N° de téléphone de 1o mere i...vveenvveseorceearrn QU QYA ooivcciiriesieirviniann.

Nom et numéro de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par
les services de secours d’urgence vers 'hopital le mieux adapté. La famille est
immédiatement avertie .Un éléve mineur ne peut sortir de 'hopital gu’accom-
pagné de sa famille.

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique :

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la conndissance
des médecins urgentistes { allergies, traitements en cours, précautions
POTEICUITIEIES G PYrENTIE....c..eveeerivirerertresrseiercreereverenssssrssevsnsmsevssrerersreessirenersranressssnesnns



