
FICHE D'URGENCE 2022-2023

NOM de l'élève :                                                    Prénom de l'élève :
Date de naissance :                                               Classe :

En cas d'accident, l'école s'efforce de vous prévenir le plus rapidement possible. Merci de nous
communiquer des numéros de téléphone auxquels vous êtes joignables de façon sûre. Pensez
également à nous informer de tout changement.

Nom, adresse et téléphone des représentants légaux :

Profession des parents :
-
-
Numéro de sécurité sociale auquel l'enfant est rattaché :
Nom et adresse du centre de sécurité sociale :

Nom et adresse de la compagnie d'assurance :

Numéro de contrat d'assurance :

Nom et numéro de téléphone d'une personne susceptible de vous joindre rapidement :

En cas d'urgence, le SAMU (15) est appelé. C'est le médecin du SAMU qui décide vers quel
hôpital orienter votre enfant. Un élève seul ne peut sortir de l'hôpital qu'accompagné de sa
famille.

Si votre enfant a un problème de santé (asthme, diabète, allergies...) qui nécessite des dispositions
particulières (prise de médicaments, soins, protocole d'urgence...) pendant le temps scolaire, vous
devez contacter la directrice de l'école au plus vite afin que l'équipe enseignante en soit informée.

INFORMATIONS MEDICALES
Nom, adresse et numéro de téléphone du médecin traitant :

Mon enfant porte des lunettes : oui O - non O Si oui, port durant la récréation et le sport : oui O -  non O
SUIVIS :
Orthophoniste : oui O - non O Si oui, nom et adresse :

Orthoptiste : oui O - non O Si oui, nom et adresse :

Ergothérapeute : oui O - non O Si oui, nom et adresse :

CMP : oui O - non O Si oui, nom et adresse :

Psychologue : oui O - non O Si oui, nom et adresse :

Autre : 

Merci de noter ici les allergies éventuelles : 
Observations particulières que vous jugez utile de transmettre à l'école :

Date : Signature(s) :

Ecole Élémentaire Publique Marie Marvingt
Rue Haut de Barmont
54330 VEZELISE
03-83-26-93-96
ce.0541126@ac-nancy-metz.fr


