Ecole élémentaire Henri Vincenot (Varois-et-Chaignot) Année scolaire : 2024-2025

FICHE D’'URGENCE

NOM de I’éleve : Prénom(s) :

Date de naissance : Classe :

- N° de sécurité sociale auquel est rattaché 1’enfant :

Adresse du centre :

- Assurance Scolaire  N°:

Compagnie d’assurance :

En cas d’accident, I’établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.

En cas d’urgence, le centre 15 (SAMU) est appelé. Un éléve accidenté ou gravement malade est orienté et
transporté par les services de secours d’urgence vers I’hopital le mieux adapté selon les modalités définies
par le SAMU. La famille est immédiatement avertie.

Parent 1 Parent 2

Nom prénom

Adresse

N° de téléphone portable

N° de téléphone au travail

N° de téléphone domicile

Nom et téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement (facultatif) :

INFORMATIONS MEDICALES

Tous renseignements confidentiels peuvent étre joints sous enveloppe cachetée, a [’attention du médecin de I’éducation nationale.

Si votre enfant souffre d’une maladie (asthme, diabete, allergies alimentaires...) qui nécessite des
dispositions particuliéres (prise de médicaments, soins...) pendant le temps scolaire ou périscolaire, contactez
le directeur ou le médecin de I’éducation nationale afin d’élaborer un projet d’accueil individualisé (PAI).
Les PAI doivent étre reconduits au début de chaque année scolaire.

NOM du médecin traitant : | DOCTEUR Téléphone :

adresse :

Vaccinations obligatoires : Pour les enfants nés avant 2018 : diphtérie, tétanos et poliomyélite (DTP)

Les vaccinations recommandées concernent les maladies et infections suivantes : Maladies telles que la tuberculose, la
coqueluche, la rubéole, la rougeole, et les oreillons, la varicelle, la grippe, I'népatite B, le zona - Infections invasives a
haemophilus influenzae de type B, a pneumocoque, a méningocoque C - Infections a papillomavirus humains.

Les autres vaccinations (coqueluche, BCG, ROR notamment) ne sont pas obligatoires.

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

Votre enfant porte-t-il des lunettes ? Si oui, doit-il les garder pendant les récréations ? I:I

Pendant les séances de sport ? |:|




