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	FICHE D’URGENCE / 

KAYITI KARABANTE



Ecole / Lekoli .………………………………… Année scolaire / Lekolin siine .…………………………………
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.

Ke kayiti gundo feti, kaadunkon wa a safana lekolin siine su joppaden ŋa. Axa ga na a xenu na gundon kiɲaandi, xa ra wa a rono bataaxen noxo na taŋendi katta lekolin dokotori walla a jaarandaanan ŋa.
Élève / Xaranlenma :

Nom / Janmu : .…………………………………Prénom / Toxo : .…………………………………
Classe / Kalasi : .…………………………………  Date de naissance / Saare siine : .…………………………………
Nom et adresse des parents ou du représentant légal / Saaraanon walla wakiilu dagante, toxo do aderesi :

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

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

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

Nom et adresse du centre de sécurité sociale / Sekurite sosiyalin  toxo do aderesi : 

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

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

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

N° et adresse de l’assurance scolaire / Lekolin asuransin nimero do aderesi : 

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

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

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

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 / Balaawu ga na ɲa, lekolin wa dudoxotono na kaadunko tuyindi ti killun fo jawun ŋa. Xa da o gollen newondi o danŋa na hari telefon nimeron baane kini o ya.
1. N° de téléphone du domicile / Kaan telefon nimero : .…………………………………
2. N° du travail du père / Faaben golli noqun telefon nimero : .…………………………………
Poste/ Gollinraxa : .…………………………………

3. N° du travail de la mère / Saaxen golli noqun telefon nimero : .…………………………………
Poste/ Gollinraxa : .…………………………………

4. Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement / Sere tana be ga ra wa kitene na axa xubaari jawoye di ken toxon do telefon nimero :
__________________________________________________________________________________

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. 
Fi karabante ga na ɲa, fi karabanten serewisilan soron ŋa leminan kasaarante walla leminan xajinten wuttu da nan daga dokotoronka sire yi. O yinmenu wa kaadunko xubaarindini jawoye di.
Mexenkocun (tetanosi) faraxunden (wakisinasiyo) dabarindi legeren koota
Date du dernier rappel antitétanique / Mexenkocun faraxunden dabarindi legeren koota : …………
(Pour être efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans / Kuudo ken nan siro, ken faraxunde (wakisinasiyo) nan xawa ɲaana siino 5 su ya yi.)

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

(allergies, traitements en cours, précautions particulières à prendre …)/ Xa ga mulla na koroosindu beenu tuyindi lekolin ŋa (alereji, jaarande be ga ta yi, duran tangaadonu beenu ga nxa wa wuttini ...) :
.………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

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

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

Coordonnées du médecin traitant / Axa dokotorin xibaaru :

Nom / Toxo : .…………………………………

Adresse / Aderesi : .………………………………….………………………………….………………………………….…………………………………

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

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

N° de téléphone / Telefon nimero : .…………………………………
