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	FICHE D’URGENCE / 
KARATASI MUHIMU


Ecole/ Licoli…………………………………     Année scolaire /Umwaha walicoli .…………………………………

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. 
Uwadjemaza walazimwani wajadze i Karatasi ini killa mubuliyo wa licoli. Nahika musitsaha murongowe ntrongo za faraha, mutso juwa muhangihe baruwa multriye moni na envelopu muyi bale, mumumbeleshedzeyeyo duktera awu infirimiyeri wa i licoli.

Élève /Mwanashoni:

Nom / Dzina la nasaba: .…………………………………Prénom /Dzina la umwana : .…………………………………

Classe / klasi : .………………………………… Date de naissance / Umwaha wa mdzaliyo : ………………………………

Nom et adresse des parents ou du représentant légal / Dzina la nasaba na i adresi ya uwadzade awu ya dhwamana wangina.
.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

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

.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………
Nom et adresse du centre de sécurité sociale/ I lidzina na i adresi ya i lidjumba la sekurite sosiyali : 
.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

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

.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………
N° et adresse de l’assurance scolaire / Namiro na i adresi ya i asuransi ya licoli: 

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

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

.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………
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 / Nahika vuhidjiri adjali, i licoli i tsofanya djitihadi hauharaka ijidze wa djemaza.

 Namutafadali muri fanyiye wanyu, murive atadjeli namiro moja ya telefoni
1. N° de téléphone du domicile / Namiro ya telefoni ya ɗagoni : .…………………………………

2. N° du travail du père / Namiro ya telefoni ya hazini ha ɓaɓa : .…………………………………

Poste/ Muhono wa hazi : .…………………………………

3. N° du travail de la mère / Namiro ya telefoni ya hazini ha mama: .…………………………………

Poste/ Muhono wa hazi: .…………………………………

4. Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement / I lidzina na i namiro ya umutru asoshindrawo amujidzeni hauharaka.
__________________________________________________________________________________

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. 
Nahika vuhidjiri taembu, amba mwanashoni akodzo awu hamuwade asovingwa na yamadhwamana wa hifadhu ata lopitali i tso shindrawo i muzihire. Ritso jidza wadjemaza hauharaka .Mwanashoni ka para maha kumi na minane katsojuwa atolwa lopitali mpaka wadjemazahe wandramurenge. 

Mwaha wa mwiso ya i vakisin ya antitetaniki.
Date du dernier rappel antitétanique/ Mwaha wa mwiso ya i vakisin antitetaniki 
(Pour être efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans / I lazimwani i vakisin ini iremwen kilamwaha wa tsano ile pare ishindre izihire.
Observations particulières que vous jugerez utiles de porter à la connaissance de l’établissement

(allergies, traitements en cours, précautions particulières à prendre …)/ Zitrongo uziwonawo

muhimu amba ilazimwani uambiye i licoli ma uri (izi miko, nahika vwa dalawo lifanyiliwawo, hale muntru ala zimwani afanye). 
.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

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

.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………
Coordonnées du médecin traitant / Dzina na i namiro ya duktera wa ɗagoni 
Nom/ Dzina la nasaba: .…………………………………
Adresse / Adresi : .………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

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

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

N° de téléphone / Namiro ya telefoni : .…………………………………

