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	FICHE D’URGENCE / 

إستمارة الطوارئ


Ecole/ المدرسة.…………………………………Annéescolaire /السنة الدراسية.…………………………………
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.

وثيقة غير سرية تملأها الأسر في بداية العام الدراسي. إذا كنتم ترغبون في الإبلاغ بمعلومات سرية، يمكنكم إرسال ظرف مغلق لطبيب أو ممرضة المؤسسة
Élève /التلميذ:

Nom / اللّقب: .…………………………………Prénom /الإسم : .…………………………………
Classe / القسم: .…………………………………Date de naissance/ تاريخ الميلاد : .…………………………………
Nom et adresse des parents ou du représentant légal / إسم وعنوان الأولياء أو الممثل الشرعي :
.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

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

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

Nom et adresse du centre de sécurité sociale/ إسم وعنوان مركز الضمان الاجتماعي:
.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

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

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

N° et adresse de l’assurancescolaire/ إسم وعنوان التأمين المدرسي:
.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

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

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

En cas d’accident, l’établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillezfaciliternotretâcheen nous donnant au moinsunnuméro de téléphone/ 
في حالة وقوع حادث، تحاول المؤسسة إخبار الأسرة بأسرع وسيلة. يرجى تسهيل مهمتنا من خلال منحنا على الأقل رقم هاتف واحد
1. N° de téléphone du domicile/ رقم هاتف المنزل :.…………………………………
2. N° du travail du père / رقم هاتف العمل (الأب) :.…………………………………
Poste/ المكتب : .…………………………………

3. N° du travail de la mère/ رقم هاتف العمل (الأم): .…………………………………
Poste/ المكتب : .…………………………………

4. Nom et n° de téléphoned’unepersonne susceptible de vousprévenirrapidement/:
اسم ورقم هاتف شخص يمكنه إعلامكم بسرعة
__________________________________________________________________________________

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.

في حالة الطوارئ، يتم تحويل ونقل التلميذ المصاب أو المريض بواسطة خدمات الطوارئ إلى المستشفى الأنسب. يتم إخبار الأسرة على الفور من قبلنا. لا يستطيع التلميذ القاصر مغادرة المستشفى إلا بصحبة أسرته
Date du dernier rappel antitétanique/ تاريخ آخر لقاح ضد التيتانوس:.…………………………………
(Pour êtreefficace, cette vaccination nécessiteun rappel tous les 5 ans / 
لكي يكون هذا اللقاح فعال يجب إعادته كل 5 سنوات
Observations particulières que vous jugerez utiles de porter à la connaissance de l’établissement

(allergies, traitements en cours, précautions particulières à prendre …)/
ملاحظات خاصة تعتبرون أن من الأجدى إبلاغنا بها (حساسية أو علاجات جارية أوإحتياطات خاصة التي يجب إتخاذها...)
.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

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

Coordonnées du médecin traitant / معلومات خاصةبطبيبالعائلة :
Nom/ الإسم :.…………………………………

Adresse / العنوان: .………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

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

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

N° de téléphone / رقم الهاتف: .…………………………………
