Année scolaire : 2025 /2026 academie

e Versailles

PLA'NE DE direction des services

NNEAUPHLE FICHE D’URGENCE A L’ATTENTION DES PARENTS deyédu‘if.',’i?,’n'en"éﬁ'.}:n“qﬂ’é
Y

velines
@ “ DOCUMENT NON CONFIDENTIEL a remplir par les familles a chaque début d’année scolaire.
’ @Q Un double sera remis aux transports sanitaires.

NOM & oo Prénom : ....ccceceeeeeeeeceee e Sexe (MouF): ...

Classe & wiivvieieieeeiee e Date de naissancCe : ......cccevvvveeeercrieeeeennnee - IR
Nationalité : ......cccoevveeeeeecece e n°® portable éleve : .......ccoeeiiiiiiiiiiieeee,

Nom et adresse des parents ou du représentant IEZal 1 .......c..eviiiiiiiiii e e e e et e e e e e eraa e e e e enaeeas

En cas d’urgence, I'établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
Veuillez faciliter notre tache en nous donnant au moins deux numéros de téléphone :

1. N° de téléphone du dOmMICIlE : ......ccccuviiiiieieee e
2. N°dutravail du pere : ....cccccovveeeeeciriee e, Portable : ...vveeeeiee
3.N°dutravailde lamere : ......cccccoeeveevcieecnieenns Portable @ ..cccevveieieeeeee,

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

Dans les situations d’urgence, et apres régulation par le SAMU centre 15, votre enfant sera orienté vers
I’établissement de santé le mieux adapté. Il sera évacué soit par des transports sanitaires privés, soit par des
véhicules du service départemental d’incendie et de secours soit par une équipe médicale SMUR.

La famille est immédiatement avertie par nos soins pour accompagner son enfant ou le rejoindre a I’hopital

(si vous ne pouvez pas le faire rapidement, prévoir un adulte susceptible de s’y rendre).

Un éléve mineur ne peut sortir de I’"hGpital qu’accompagné d’un représentant légal.

Le transport sanitaire sera remboursé par la sécurité sociale et éventuellement la mutuelle.

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique : .....ccceeevecciieeiecciiieeece e
(Pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans.)

Observations particulieres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I'établissement ou I'école
(allergies, traitements en cours, précautions particuliéres a prendre...).*

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



