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	FICHE D’URGENCE / 

ACİL FİŞİ



Ecole/ okul.…………………………………     Année scolaire /sene .…………………………………
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.

Sene başında aileler tarafından doldurulacak ve gizli olmayan belge. Gizli bilgi göndermek istiyorsanız, kapalı bir zarf içinde okul doktoruna veya hemşiresine gönderebilirsiniz.
Élève /öğrenci:

Nom / Soyad: .…………………………………Prénom /Ad : .…………………………………
Classe / sınıf : .…………………………………  Date de naissance/ Doğum tarihi : .…………………………………
Nom et adresse des parents ou du représentant légal / Velilerin veya yasal temsilcilerin adı ve adresi
.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

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

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

Nom et adresse du centre de sécurité sociale/  Sosyal sigorta merkezinin adı ve adresi: 

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

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

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

N° et adresse de l’assurance scolaire / Okul sigortasının numarası ve adresi: 

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

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

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

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 / Kaza durumunda, okul aileye en hızlı şekilde ulaşmaya çalışır. En az bir numara vererek,lütfen işimizi kolaylaştırın :
1. N° de téléphone du domicile / ev numarası : .…………………………………
2. N° du travail du père / Babanın iş yeri numarası  : .…………………………………
3. N° du travail de la mère / Annenin iş yeri numarası: .…………………………………
4. Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement / Size hızlı ulaşabilecek bir kişinin ad ıve numarası :……………………………………………………………………………………….
__________________________________________________________________________________

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.

Acil durumda, kaza geçirmiş veya hasta bir öğrenci acil servisler tarafından en uygun hastaneye yönlendirilip götürülür. Aileyi derhal bigilendiririz. 18 yaşından küçük öğrenciler ailesi olmadan hastaneden çıkamaz.
Date du dernier rappel antitétanique/ son antitetanik aşısının tarihi : .…………………………………
 (Pour être efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans / bu aşı her 5 sene vurulması gerekiyor)
Observations particulières que vous jugerez utiles de porter à la connaissance de l’établissement

(allergies, traitements en cours, précautions particulières à prendre …)/ Okula bidirmek istediğiniz sağlıkla ilgili belirli bilgiler(alerji, tedavide kullanılan ilaçlar,alınması gereken özel önlemler,…)
.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

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

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

Coordonnées du médecin traitant / Aile doktoru:

Nom/ ad : .…………………………………

Adresse / adres: .………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

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

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

N° de téléphone / telefon numarası : .…………………………………
