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	FICHE D’URGENCE / 

EMERGENCY CARD




Ecole/ school.…………………………………     Année scolaire /school year .…………………………………
Document non confidentiel à remplir par les familles à chaque début d’année scolaire. Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée à l’intention du médecin ou de l’infirmière de l’établissement.

Non-confidential document to be completed by families at the beginning of the school year. If you want to send confidential information, you can do it in a closed envelope for the doctor or nurse.

Élève /student:

Nom / Surname: .…………………………………Prénom /Name : .…………………………………
Classe / Grade : .…………………………………  Date de naissance/ Birthdate : .…………………………………
Nom et adresse des parents ou du représentant légal / Name and address of parents or legal representative:

.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

Nom et adresse du centre de sécurité sociale/  Name and address of the social security center: 

.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

N° et adresse de l’assurance scolaire / Name and address of the school insurance company: 

.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

En cas d’accident, l’établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez faciliter notre tâche en nous donnant au moins un numéro de téléphone / In the event of an accident, the school needs to contact the family by the fastest means. Please help us  by giving us at least one phone number:
1. N° de téléphone du domicile / Home phone : .…………………………………
2. N° du travail du père / Father's business phone number  : .…………………………………
Poste/ Extension : .…………………………………

3. N° du travail de la mère / Mother’s business phone number: .…………………………………
Poste/ Extension : .…………………………………

4. Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement / Name and telephone number of a person who can quickly contact you:
__________________________________________________________________________________

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

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique. 
In case of emergency, an injured or ill student is referred and transported by the emergency services to the most suitable hospital. The family is immediately notified by us. A minor pupil can only leave the hospital accompanied by his family.

Date du dernier rappel antitétanique/ Date of the last tetanus vaccine reminder: .…………………………………
 (Pour être efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans / to be effective, this vaccination requires a booster every 5 years)

Observations particulières que vous jugerez utiles de porter à la connaissance de l’établissement

(allergies, traitements en cours, précautions particulières à prendre …)/ Special comments that you consider useful to bring to the attention of the school (allergies, treatments in progress, special precautions to take ...):
.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

Coordonnées du médecin traitant / Family doctor information:

Nom/ Name : .…………………………………

Adresse / Address: .………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

N° de téléphone / Phone : .…………………………………
