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	FICHE D’URGENCE / 

INFORMAZIONI SANITARIE



Ecole/ Scuola.…………………………………     Année scolaire /Anno scolastico .…………………………………
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 non riservato che le famiglie devono compilare a inizio di ogni anno scolastico. Se desiderate comunicare informazioni riservate, è possibile inviare una busta chiusa all’attenzione del medico o dell’infermiera / dell’infermiere scolastico.

Élève /Alunno:

Nom / Cognome: .…………………………………Prénom /Nome : .…………………………………
Classe / Classe : .…………………………………  Date de naissance/ Data di nascita : .…………………………………
Nom et adresse des parents ou du représentant légal / Nome e indirizzo dei genitori o del rappresentante legale:

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

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

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

Nom et adresse du centre de sécurité sociale/  Nome e indirizzo del centro di previdenza sociale: 

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

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

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

N° et adresse de l’assurance scolaire / Numero e indirizzo dell’assicurazione scolastica: 

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

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

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

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 / In caso di problemi, la scuola si impegna ad avvisare la famiglia tramite i canali più rapidi di comunicazione. Per aiutarci, avremmo bisogno almeno di un numero di telefono:
1. N° de téléphone du domicile / Numero di telefono di casa : .…………………………………
2. N° du travail du père / Numero di telefono di lavoro del padre  : .…………………………………
Poste/ Postazione : .…………………………………

3. N° du travail de la mère / Numero di telefono di lavoro della madre: .…………………………………
Poste/ Postazione : .…………………………………

4. Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement / Nome e numero di telefono di una persona che possa contattarvi 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.

In caso di urgenza, un alunno ferito o ammalato è preso in carico e trasportato da un’ambulanza nell’ospedale più adeguato. La scuola avvisa immediatamente la famiglia. Un alunno minorenne può lasciare un ospedale soltanto se accompagnato dalla famiglia.
Date du dernier rappel antitétanique/ Data dell’ultimo richiamo del vaccino antitetanica: .…………………………………
(Pour être efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans / perché sia efficace, è necessario effettuare un richiamo ogni 5 anni)

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

(allergies, traitements en cours, précautions particulières à prendre …)/ Osservazioni particolari che vi sembra utile di portare all’attenzione della scuola (allergie, trattamenti in corso, precauzioni particolari da adottare…):
.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

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

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

Coordonnées du médecin traitant / Recapiti del medico curante:

Nom/ Nome : .…………………………………

Adresse / Indirizzo: .………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

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

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

N° de téléphone / Numero di telefono : .…………………………………
