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	FICHE D’URGENCE / 

BITNI PODACI UĆENIKA


Ecole/ Naziv škole .…………………Année scolaire /Školska godina ………………………

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.

Dokumenti sa nepovjerljivim podacima roditelji popunjavanju na početku svake školske godine. Ako želite dostaviti i poverljiva dokumenta (podatke) to će te uraditi u zatvrorenim kovertama sa naznakom i uputom na školskog lekara ili medicinskog radinika (infirmijera)

Élève / Učenik :

Nom / Prezime .…………………………………Prénom / Ime ……………………………

Classe / Razred : .…………………………………  Date de naissance/ Datum rođenja

 : .…………………………………

Nom et adresse des parents ou du représentant légal / Ime i adresa roditelja ili zakonskog staratelja.

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

Nom et adresse du centre de sécurité sociale/ Naziv i adresa centra za socijalnog osiguranja
.………………………………….…………………………………………………………….……………………………………………………………….………………………………….………………………………….……………………………………………………………….………………………………….………………………………………………………………

N° et adresse de l’assurance scolaire / Broj i adresa školskog osiguranja : 

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

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 / U slučaju nežijenih situacija (incidenta) školska ustanova će preuzeti sve potrebne mere kako bi što pre obavestili roditelje.

Radi lakšeg obavestenja, molimo vas da nam dostavite bar jedan broj telefona 

1. N° de téléphone du domicile / Kućni broj telefona : .…………………………………

2. N° du travail du père / Broj telefona oca učenika mobilni i na poslu (i naziv preduzece u kojem radi) : .………………………….…………………………………

3. N° du travail de la mère / Broj telefona majke učenika mobilni i na poslu (i naziv preduzece u kojem radi) : .…………………………………

4. Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement / Ime i broj telefona lica koje če moči biti obavestena osim roditelja  : .………………………………….…………………………………………………………….……………………………………………………………….………………………………….………………………………….……………………………………………………………….………………………………….………………………………………………………………

__________________________________________________________________________________

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. 
U hitnim slučajevima, ozlijeđeni ili bolesni učenik se upućuje i prevozi hitnim službama u najblizoj zdrastvenoj ustanovi. Porodica će odmah biti obaveštena od strane školskog centra. Maloletni učenik može napustiti bolnicu samo u pratnji svojih roditelja.

Date du dernier rappel antitétanique/ Datum zadnje vakcinacije protiv tetanusa.

: .…………………………………

 (Pour être efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans / Da bi bila efikasna, potrebno je revakcinacija svake 5 godine)

Observations particulières que vous jugerez utiles de porter à la connaissance de l’établissement (allergies, traitements en cours, précautions particulières à prendre …)

Posebna zapažanja koja smatrate korisnim da se skrene pažnja ustanovi (alergije, tretmani u toku, posebne mjere opreza ...)

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

Coordonnées du médecin traitant / Kontaktni podaci doktora :

Nom/ Ime : .…………………………………

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

N° de téléphone / Broj telefona : .…………………………………
