FICHE D’'URGENCE INFIRMERIE
Lycéee Jean MONNET 2022-2023

N O e Prénom : ..., Classe: ............
Date de naissance :......... [, [iviiiiiinnn,
Nom et adresse des parents ou du représentant l€gal @ .........cooieiiiiiiiii i

Adresse du Centre de SECUIMLE SOCIAIE & ... .ot eeenes
AN R TS 0 = L o = Tod 0 ] = 1] P
Adresse COmMPAGNIE A ASSUIANCE . ...uiuiiiit ittt ettt et et et a e e e e et e et e e aaeeans
Nom du Médecin Traitant © ..........ooieinieiii e Téléphone : .......coovviiiiiiiiines
En cas d'accident, un étudiant est orienté et transporté par les services de secours d’'urgence vers I'hopital
le plus adapté. L'établissement s'efforcera de prévenir la famille, le plus rapidement possible.
Un étudiant mineur ne peut sortir de I'hépital qu’accompagné de son représentant légal.
Veuillez faciliter notre tache en nous donnant au moins un numeéro de téléphone permettant de

joindre les responsables |égaux (portable, travail...) :
N O e e

umé alé u u i vou dvenir :
Nom et numéro de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir
o .

N O e P
N O L e PP
Date du dernier rappel de vacCin antitetaniqUe & .. ..ociiiiii i
Votre enfant a-t'il des allergies ? Oui [_] Non [_] Siouilesquelles : ..............ccceerviiiiiiiiiiieen,

Votre enfant a-t’il des maladies, des problémes de santé, des traitements en cours ou des

Votre enfant bénéficie-t’il d'un projet d'accueil individualisé (PAI) : Oui [] Non [
Votre enfant présente-til une dyslexiel_| dysorthographie[_ldyspraxie[_] dysgraphie [_]dysphasiel ]

Votre enfant bénéficie-t’il d'un Projet d'Accueil Personnalisé (PAP) : Oui [_] Non [ ]
A-t’il un suivi particulier par des professionnels (Orthophoniste...) ..o,
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 fermée a l'intention du
médecin ou de Mme Hocepied infirmiere de |'établissement



