ANNEE SCOLAIRE 2014 - 2015

T e 1 FICHE D’URGENCE

A LI’INTENTION DES PARENTS

Tél. : 02-62-53-20-60  Fax : 02-62-53-20-69 - -
B.P. 31— 97438 STE MARIE ( méme pour les majeurs )

NOM Prénoms @ ...t
ClaSSe © o Date de NaiSSaNCe. ..........ouvuiuiiiiiiiiiiiiiieenen,
Nom et adresse des parents ou du représentant 1€gal ........ ..o
N° et adresse du centre de SECUTItE SOCIALE .......iuuiieiinti e e,
N° et adresse de I’assurance scolaire (facultatif)..............ooiiiiiiiii e

En cas d’accident, le lycée s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez faciliter
notre taches en nous donnant au moins un numeéro de téléphone :

1 —N°de téléphone du domicile ..........ccovviiiiiiiiiiiiiiiii
2 — N° de téléphone du travaill dupere ............cooeiiiiiiiiii i, Poste ..oooviiii
3 — N° de téléphone du travail de lameére .................ccoooiiiiiiiiiiiin, POStE ..o,

4 — Nom et numéro de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement
(Mentionnez le lien :famille/VOISIN/AIMI). ...ttt re e sneenre s

En cas d’urgence, un ¢léve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence
vers I’hopital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve mineur ne peut
sortir de I’hopital qu’accompagné de sa famille.

Date du dernier rappel de vaccin antitétanigUe ..............oouinriniiritit el
Pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans.

Observations particulieres que vous jugeriez utiles de porter a la connaissance de I’ infirmiére du lycée
(allergies, traitements en cours, précautions particuliéres a prendre, etc....)

Signature des Parents ou du Représentant Iégal

N.B. Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe
fermée a I’intention du Médecin scolaire, de 1’ Assistante Sociale ou de I’Infirmiére du lycée.



