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- Fiche d’'urgence a I’attention des parents  caLLege
farcel Fagng A RENDRE AVEC LE DOSSIER 1,{%&;1
ittt Tout Document non confidentiel IR
Nom de I'établissement : CLG MARCEL PAGNOL.......c.cccovviiiiiiiiiieeee, Année scolaire : 2026-2027..................
N O & e PreNOM &
G S et Date de NAISSANCE & ...cviiiiee e,

En cas d’accident ou de malaise aigu, L’infirmiére ou le chef d’établissement appelle le SAMU : 15
L’établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.

Responsable l1égal 1 : Responsable légal 2 :
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N O L e e [N\ o 0
PrENOM & o, PrENOM & e
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@ Portable & ..o @ Portable & o

Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement :

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours
d’urgence vers I’hépital le mieux adapté. Un éléve mineur ne peut sortir de I’hépital que s’il est accompagné
du représentant légal.

< Date du dernier VacCin antit@taniqUe : ... ....ooieiiii i e

% Votre enfant bénéficie-t-il d’'un projet d’accueil individualisé (PAl) : oulrd NON O
Si votre enfant présente un probléme de santé nécessitant des mesures particuliéres dans le cadre scolaire, un projet

d’accueil individualisé pourra étre mis en place. |l vous appartient d’en faire la demande auprés du directeur d’école, ou
du chef d’'établissement.

Nom — Adresse — Numéro de téléphone du médecin traitant :

Observations particuliéres que vous jugerez utile de porter a la connaissance de I'établissement (allergies, traitement en

cours, précautions particulieres...) Pour toutes informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée, a
I'attention de l'infirmiére scolaire :




