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	FICHE D’URGENCE / 

FORMULARIO DE EMERGENCIA



Ecole/ escuela.…………………………………     Année scolaire / año 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 no confidencial que deben completar las familias al comienzo del año escolar. Si desea enviar información confidencial, puede hacerlo en un sobre cerrado para el médico o la enfermera de la escuela. 
Élève /Alumno
Nom / Apellido: .…………………………………Prénom /Nombre : .…………………………………
Classe / Clase : .…………………………………  Date de naissance/ F. de nacimiento : .…………………………………
Nom et adresse des parents ou du représentant légal / Apellido y dirección de los padres o del representante legal:

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

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

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

Nom et adresse du centre de sécurité sociale/  Nombre y dirección del centro de seguridad social: 

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

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

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

N° et adresse de l’assurance scolaire / Nombre y dirección de la compañía de seguro 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 / En caso de accidente, la escuela trata de avisar a la familia por los medios más rápidos. Por favor, facilite nuestra tarea dándonos al menos un número de teléfono:
1. N° de téléphone du domicile / Telefono de casa : .…………………………………
2. N° du travail du père / telefono profesional del padre  : .…………………………………
Poste/ Extensión : .…………………………………

3. N° du travail de la mère / Telefono profesional de la madre: .…………………………………
Poste/ Extensión: .…………………………………

4. Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement / Nombre y de teléfono de alguien que pueda avisarles 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. En caso de emergencia, un alumno herido o enfermo es referido y transportado por los servicios de emergencia al hospital más adecuado. La familia es inmediatamente notificada por nosotros. Un alumno menor solo puede salir del hospital acompañado de su familia.
Date du dernier rappel antitétanique/ 
Fecha de la última vacuna contra el tétanos: .…………………………………
(Pour être efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans / Para ser efectiva, esta vacuna requiere un refuerzo cada 5 años.)

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

(allergies, traitements en cours, précautions particulières à prendre …)/ Observaciones especiales que Ud considere útiles para llamar nuestra atención. (alergias, tratamientos en curso, precauciones especiales a tomar) .………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………
.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

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

Coordonnées du médecin traitant / Datos del médico de cabecera:

Nom/ Name : .…………………………………

Adresse / Dirección: .………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

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

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

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