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	FICHE D’URGENCE / 

FOLHA DE EMERGÊNCIA


Ecole/Escola.…………………………………     Année scolaire / Ano escolar.…………………………………
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.

Documento não confidencial a ser preenchido pelas famílias no início do ano letivo. Se você quiser enviar informações confidenciais, você pode fazê-lo em um envelope fechado para o/a medico-a ou enfermeiro-a.

Élève /Alumno-a:

Nom /Nome: .…………………………………Prénom /Apelido: .…………………………………
Classe /Turma: .……………………………… Date de naissance/ data de nascimento : .…………………………………
Nom et adresse des parents ou du représentant légal / Nome e endereço dos pais ou representante legal:
.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

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

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

Nom et adresse du centre de sécurité sociale / Nome e endereço do centro de segurança social : 

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

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

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

N° et adresse de l’assurance scolaire / Nome e endereço da companhia de seguros escolar: 
.…………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

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

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

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 / Em caso de acidente, a escola precisa entrar em contato com a família pelos meios mais rápidos. Por favor, ajude-nos, dando-nos pelo menos um número de telefone:
1. N° de téléphone du domicile / telefone de casa: .…………………………………
2. N° du travail du père / Contato do pai  : .…………………………………
Poste/ posto: .…………………………………

3. N° du travail de la mère / contato da mãe: .…………………………………
Poste/ posto : .…………………………………

4. Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement / Nome e número de telefone de uma pessoa que pode entrar em contato com você rapidamente:
__________________________________________________________________________________

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. 
Em caso de emergência, um alumno ferido ou doente é encaminhado e transportado pelos serviços de emergência para o hospital mais adequado. A família é imediatamente notificada por nós. Um aluno menor pode deixar o hospital somente com sua família.
Date du dernier rappel antitétanique/ Data do último lembrete da vacina contra o tétano: .…………………………………
 (Pour être efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans / para ser eficaz, esta vacinação requer um lembrete cada 5 anos)

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

(allergies, traitements en cours, précautions particulières à prendre …)/ Comentários especiais que você considera úteis para chamar a atenção da escola (alergias, tratamentos em andamento, precauções especiais a serem tomadas ...):
.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

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

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

Coordonnées du médecin traitant / Informações de contato para o médico após a criança:

Nom/ Nome: .…………………………………

Adresse /Endereço: .………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

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

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

N° de téléphone / Numero de telefone: .…………………………………
