LYCEE JEAN-BAPTISTE COLBERT
56 rue du docteur Schweitzer

) |l|EEE 51100 REIMS
Jean-faptiste Colbert 7 03.26.09.15.80
scadénie FICHE D'URGENCE SANTE
EIMS
gducation
nationale Année scolaire : 2021-2022
NOM @ ... Prénom : .. ..
Classe: ... ... .. . .. .. . . . Datedenaissance :...................................
Nom et adresse des parents . ... ..
ou du représentant légal :

En cas d'accident , I'établissement s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.

N° de téléphone dudomicile : .. ........ ... .. ... ... .. ...

N° de portable MEre: ... ... ... PEre : . .. ... ..
N° du travail MEre: .. . ... . . .. PEre . . . . . ..
Nom et n° de téléphone d'une personne susceptible de vous prévenir rapidement: ... ... ... ... ..... . ...

En cas d'urgence, un éleve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d'urgence
vers I'hdpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve mineur ne peut sortir
de I'hdpital qu'accompagné de sa famille.

Autorisation d’intervention chirurgicale :

Je SOUSSIGNE(E) . . ...

au cas ou, victime d'un accident ou d’'une maladie aigué a évolution rapide, il/elle aurait a subir une intervention
chirurgicale.

A Jde oo
Signature
Santé
Antécédents médicaux :
Asthme [ oui [ 1 non Diabéte [loui [non
Hémophilie ] oui ] non Allergie [(Joui  [non
Epilepsie [ oui [ ] non Autre ...
- Antécédents ChirurgiCaux @ . ... .. ... .
- Date du dernier rappel de vaccin antitétanique @ .. .. ... ... ...

Médecin traitant (Nom, adresse et n° de téléphone)

DOCUMENT NON CONFIDENTIEL a remplir par les famille s a chaque début d'année scolaire
Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles,
vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a l'intention du médecin ou de l'infirmiére de I'établissement.




