it€ scolaire Ampere - Collége
Cité laire Ampé Collé
FRANCA'SE Lyon 2Zeme arrondissement
Liberté

Egalrié

Fratermité

FICHE D’'URGENCE INFIRMERIE 2026-2027

Nom et prénom de PeleVe & ...

C S S & e,
AArESSe dE P OlOVE & . i s
COE POSEAl © wereoeoeoeoeoo COMMUNE © oo

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 numeéro de téléphone :

Nom et Prénom du responsable [€0al L i ... e e e
Adresse (si différente de PEleve) @ ...
Codepostal @ ..oooiiii COMMUNE & e
L0 T = PP
Téléphone domicile ..../..../J....[..../.... Portable ..../..../.../ ... /.... Travail ..../.....[...[1....]....

Nom et Prénom du responsable 1808l 2 1 ..o
Adresse (si difféerente de EleVe) : ...
Codepostal @ ..ooooiiii COMMUNE & e e
L0 L1 =
Téléphone domicile ..../....[J....[....].... Portable ..../..../0.../..../.... Travail ....[....0...0....]....

NOM €t PréNOmM AU tULBUT & oot e e ees

Adresse (si différente de IEleve) ...
COE POSLAl © o.ovvooveooveeeeoeeeeeeeeesn . COMMUNE © oo
L0 T = P
Téléphone domicile ..../..../J..../..../.... Portable ..../..../0... ... 0.... Travail ..../..... /... ....]....

Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’'urgence vers
I'hépital le mieux adapté. La famille estimmédiatement avertie par nos soins. Un éléve mineur ne peut sortir de I'hdpital
qu’accompagné d'un de ses représentant légal.

Rappel : les frais engagés sont a la charge des familles et non de I'établissement.

Date du dernier rappel de vaccin antitétaniquUe @ .........ciuiiiiii i

Observations particulieres que vous jugerez utile de porter a la connaissance de I'établissement
(Allergies, traitements en cours, précautions particulieres a prendre) ..........coovvvriiiieee e

Signature du représentant légal 1 Signature du représentant légal 2

*Document non confidentiel a remplir par les familles a chaque début d’année scolaire.
Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe a I'intention du médecin ou
I'infirmiére de I’établissement avec le nom, le prénom et la classe de votre enfant.



