FICHE D’URGENCE A L'INTENTION DES PARENTS V)

‘ (A retourner a l'infirmiére a sylvie.combazl@ac-grenoble.fr ) |
| Lycée de la Versoie Année scolaire : ........cccouunnen. |
NOM et e et s PréN0OmM ..ot
ClasSe vttt Date de naissance : .......cccvvvveeierecveceenenne.

En cas d’accident ou malaise aigu, le chef d’établissement appelle le SAMU : 15

Il s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.

Veuillez faciliter notre tache en nous donnant au moins un numéro de téléphone :

1. N°de téléphone du domicile : ....coeeeevevvveccccceeeee. N2 port. (PEre) wovevvevveece e (MEre) oot
2. N°detravail dupere: ..veieeveeceeece e, POSEE & ettt e e e et st st e s e r st n e ena s
3. N°detravail de lamere : .....eveeceineeesennnns POSEE & et e e e s e e r b
4. 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’'hopital le mieux adapté. Un éléve mineur ne peut sortir de I’'hopital qu’accompagné de sa famille.
> Veuillez nous préciser les éléments suivants :
> Date du dernier VACCIN DTP & ..ottt et ete et e s et ess et ese st stesaesessesseasesses et ers et aneeseses stenessessensansossesensansenessesn
> Votre enfant bénéficie-t-il d’un projet d’accueil individualisé (PAI) I:I oul |:| NON
> Votre enfant bénéficie-t-il d’'un projet d’accueil personnalisé (PAP) I:l oul D NON

Le projet d’accueil individualisé (PAI) concerne les éléves atteints de troubles de la santé évoluant sur une longue
période. Il est mis en place a la demande des parents.

Il est renouvelé chaque année scolaire a la demande des parents.

Les parents doivent fournir obligatoirement une ordonnance en cours de validité et renouveler les médicaments en
tenant compte de la date de péremption.

Votre enfant a des probléemes de santé, nous devons étre informés vous devez prendre rendez-vous a I'infirmerie
deés la rentrée

> Nom — Adresse — N° de téléphone du médecin traitant :

| M Document non confidentiel a remplir par les familles




