Ex LYCEE PROFESSIONNEL R. CORTAT

ACADEMIE AURILLAC
DE CLERMONT-FERRAND
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FICHE D’URGENCE

FICHE D’URGENCE : document non confidentiel & remplir par la famille.
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Autres renseignements

Pere Mere
N° de sécurité sociale : N° de sécurité sociale :

Eleve
N° de sécurité sociale de I’'éleve :
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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. La
famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve mineur ne peut sortir de I'hépital qu’accompagné de sa famille ou, pour les éleves
internes, selon les modalités définies dans le réglement intérieur de I'établissement.

Informations complémentaires
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Observations particulieres que vous jugez utiles de porter a la connaissance de I'établissement (allergies, traitements en cours, précautions
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(Poursuivre au verso si besoin)

NOM, Adresse et n° de téléphone du MEECIN trAITANT : ...t et ettt e e et e e et e a e aa e et e e et et ene e e aenaens

Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a
I'intention du médecin ou de l'infirmiére de I'établissement.
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