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	FICHE D’URGENCE / 

DOKUMENT NE RAST URGJENCE



Ecole/ shkolla.…………………………………     Année scolaire /viti shkollor .…………………………………
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.

Dokument jo konfidencial i cili duhet të plotësohet nga familjet në fillim të çdo viti shkollor. Nëse dëshironi të jepni informacione konfidenciale, mund t’i shkruani ato në një letër dhe t’ia adresoni mjekut ose infermieres së shkollës në një zarf të mbyllur.
Élève /nxënësi:
Nom / Mbiemri: .…………………………………Prénom /Emri : .…………………………………
Classe / Klasa : .…………………………………  Date de naissance/ Datëlindja : .…………………………………
Nom et adresse des parents ou du représentant légal / Emri, mbiemri dhe adresa e prindërve ose e përfaqësuesit ligjor:
.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

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

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

Nom et adresse du centre de sécurité sociale/ Emri dhe adresa e qëndrës së sigurimeve shoqërore: 

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

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

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

N° et adresse de l’assurance scolaire / Numri dhe adresa e sigurmit shkollor: 

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

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

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

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 / Në rast aksidenti, institucioni mundohet të kontaktojë familjen në mënyrën më të shpejtë të mundshme. Thjeshtësojeni punën tone duke n’a mundësuar të paktën një numër telefoni :
1. N° de téléphone du domicile / Numër telefoni fiks : .…………………………………
2. N° du travail du père / Numri i telefonit të punës të babait : .…………………………………
Poste/ Numër shtesë : .…………………………………
3. N° du travail de la mère / Numri i telefonit të punës të nënës: .…………………………………
Poste/ Numër shtesë : .…………………………………

4. Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement / Emër, mbiemer dhe numër telefoni të një personi i cili mund t’ju kontaktojë në mënyrë të menjëhershme :
_________________________________________________________________________________ 

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. 
Në rast urgjence, një nxënës i aksidentuar ose i sëmurë orjentohet dhe transportohet me ndihmën e urgjencës në spitalin më të përshtatshëm. Familja vihet menjëherë në djeni. Një nxënës nën moshë mund të dalë nga spitali vetëm i shoqëruar nga familja e tij.

Date du dernier rappel antitétanique/ Data e fundit në të cilën është bërë vaksina kundër tetanozit: .…………………………………
(Pour être efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans / Në mënyrë që vaksina të japë rezultat duhet që ajo të përsëritet çdo 5 vite)

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

(allergies, traitements en cours, précautions particulières à prendre …)/ Elementë të veçantë që ju i gjykoni të nevojshme për institucionin (alergji, mjekime aktuale, masa të veçanta që duhen marrë…):
.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

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

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

Coordonnées du médecin traitant / Të dhënat e mjekut të familjes:

Nom/ Mbiemri : .…………………………………

Adresse / Adresa: .………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

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

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

N° de téléphone / Numri i telefonit : .…………………………………
