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	FICHE D’URGENCE / SƐBƐN TELIMAN



Ecole/ Kalanyɔrɔ.…………………………………     Année scolaire / Kalan san.…………………………………
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.

Sɛbɛn gundo ma fɛn tɛ, somɔgɔw bɛ a sɛbɛn kalan san daminɛ na. Ni aw bɛ fɛ ka gundo ma fɛn lase, aw bɛ sɛ ka letiri ti kalanyɔrɔ ka dɔgɔtɔrɔ walima furakɛla ma.
Élève / Lakɔliden:

Nom / Jamu : .…………………………………Prénom / Tɔgɔ : .…………………………………
Classe / Kilasi : .…………………………………  Date de naissance / Bangedon : .…………………………………
Nom et adresse des parents ou du représentant légal / Bangebaaw walima Lasigiden dagalen, tɔgɔ ani dagyɔrɔ :

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

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

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

Nom et adresse du centre de sécurité sociale / Sekurite sosiyali tɔgɔ ani dagyɔrɔ :

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

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

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

N° et adresse de l’assurance scolaire / Lakɔli asuransi nimɔrɔ ani dagayɔrɔ :
.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

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

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

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 / Ni kasara nàna, kalanyɔrɔ bɛ a jija ka somɔgɔw ladɔnniya siraw la teliman fɛ. Walasa ka anw ka baara nɔgɔya, a ɲininnɛn don aw fɛ aw ka hali nimɔrɔ kelen di anw ma :
1. N° de téléphone du domicile / Sigiyɔrɔ ka nɛgɛjuru nimɔrɔ : .…………………………………
2. N° du travail du père / Fakɛ ka baarakɛyɔrɔ ka nimɔrɔ : .…………………………………
Poste/ Baara da : .…………………………………

3. N° du travail de la mère / Bamuso ka baarakɛyɔrɔ ka nimɔrɔ : .…………………………………
Poste/ Baara da : .…………………………………

4. Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement / Mɔgɔ wɛrɛ min bɛ sɛ ka aw ladɔnniya joona, o tigi tɔgɔ ani a ka nimɔrɔ :
__________________________________________________________________________________

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. 
Ni kasara nàna, urizensi serewisi la mɔgɔw bɛ lakɔliden kasalen walima a bamanen ta ka a lase dɔgɔtɔrɔso la min kaɲi a ma. Sɔgɔmɔw bɛ ladɔnniya joona anw yɛrɛw fɛ.

Jaŋɔyi (tetanosi) boloci ka don laban.
Date du dernier rappel antitétanique / Jaŋɔyi boloci ka don laban : .……………………………
(Pour être efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans / Walasa a nafa ka sɔ̀rɔ, o boloci bɛ kɛ san duuru o san duuru).
Observations particulières que vous jugerez utiles de porter à la connaissance de l’établissement

(allergies, traitements en cours, précautions particulières à prendre …) / Kunnafoniw wɛrɛw nafa ma, ni aw bɛ fɛ ka u lase lakɔliso ma (alereziw, furakɛli min bɛ senna, tangaliw kɛrɛnkɛrɛnlenw minnun ka ka ...) :
.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

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

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

Coordonnées du médecin traitant / Somɔgɔw ka dɔgɔtɔrɔ kunnafoni :

Nom / Tɔgɔ : .…………………………………

Adresse / Dagayɔrɔ: .………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

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

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

N° de téléphone / Nɛgɛjuru nimɔrɔ : .…………………………………
