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	FICHE D’URGENCE / 
Notfallblatt



Ecole/ Schule.…………………………………     Année scolaire /Schuljahr .…………………………………
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.
Nicht-vertrauliches Dokument, das von den Familen zu jedem Schuljahresbeginn auszufüllen ist. Wenn Sie vertauliche Informationen hinzufügen möchten, können Sie einen verschlossenen Umschlag an den Arzt oder die Krankenschwester der Schule beifügen.   
Élève /Schüler/in:

Nom /Nachname: .…………………………………Prénom /Vorname : .…………………………………

Classe / Klasse : .…………………………………  Date de naissance/ Geburtsdatum : .…………………………………

Nom et adresse des parents ou du représentant légal / Name und Adresse von den Eltern oder gesetzlichen Vertretern :
.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………
.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………
.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………
Nom et adresse du centre de sécurité sociale/  Name und Adresse der Krankenkasse: 

.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………
.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………
.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………
N° et adresse de l’assurance scolaire / Versicherungsnummer und Adresse der Schulversicherung: 
.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………
.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………
.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………
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 / Wenn ein Unfall passiert, verständigt die Schule so schnell wie möglich die Familie. Helfen Sie uns dabei, indem Sie uns mindestens eine Telefonnummer geben. 
1. N° de téléphone du domicile / Telefon zu Hause  : .…………………………………

2. N° du travail du père / Berufliche  Telefonnummer des Vaters : .…………………………………

Poste/  Arbeitsplatz: .…………………………………

3. N° du travail de la mère / Berufliche  Telefonnummer der Mutter : .…………………………………

Poste/ Arbeitsplatz : .…………………………………

4. Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement / Name und Telefonnummer einer Person, die Sie im Notfall schnell kontaktieren kann :
__________________________________________________________________________________

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.

Im Notfall wird sich für einen verletzten oder kranken Schüler mit dem ärztlichen Notfalldienst in Verbindung gesetzt und er vom Rettungsdienst in das entsprechende Krankenhaus gebracht.  Die Familie wird umgehend von uns informiert.  Ein minderjähriger Schüler kann nur in Begleitung seiner Familie das Krankenhaus verlassen. 
Date du dernier rappel antitétanique/ Datum der letzten Tetanusimpfung : .…………………………………

 (Pour être efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans / um wirksam zu sein, muss die Impfung mindestens alle 5 Jahre aufgefrischt werden)
Observations particulières que vous jugerez utiles de porter à la connaissance de l’établissement

(allergies, traitements en cours, précautions particulières à prendre …)/ Besondere Informationen über die Sie die Schule informieren möchten (Allergien, momentane Behandlungen, besondere Vorsichtsmassnahmen, die getroffen werden müssen ...):
.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………
.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………
.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………
Coordonnées du médecin traitant / Informationen zum Hausarzt:

Nom/ Name : .…………………………………
Adresse / Adresse: .………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

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

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

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

