EN

MINISTERE

DE PAGRICULTURE

ET DE LA SOUVERAINETE
ALIMENTAIRE

Libezk
Lyeitte
Fraternite

Document non confidentiel valable dans I'enceinte du lycée ou lors des différents déplacements en France

et/ou a l'étranger.

Nom :

Classe @ .o, Régime :

Date de Naissance : ........

............................................................

FICHE D’'URGENCE

INT [] pP [ ]

wreeenenee. LieU de naissance ; ...........

Prénom: ....occoovvevvvveeecnnn...

L.E.G.T.P.A. Henti Queuille
19 160 NEUVIC.
Tél: 05 55 95 80 02

EXT []

INT/EXT []

Sexe: M [] F L]
Numéro de portable de I'éléeve : .../ ... .../ .../
Numéro de Sécurité Sociale : ...... s el /A | freeonetins o,

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

complétant le tableau ci-dessous :

Responsablel [1

Prénom & .eeveeeceiinceiceneenenennns

AdrESSE & voevvreeeeeeeeeeeeeeeeereee e

...................................................

...................................................

...................................................

-----------------------------------------------

Responsable 2 []

..........................................

Prénom : .ooeeeeeeeeeeeevveneereeeerreeenns

AAFESSE & v eeeeeerereeeseeens

Autre O

..........................................

Prénom @ coceeeveeieeeeeeeeeeeneieeenn,

Adresse © ..o

...................................................

...................................................

...................................................

------------------------------------------------

Portable : Portable : Portable :
Adresse du jeune si diffErente :..............cccoiiii e et e s e e e vt
Nom, adresse et téléphone du MmEdecin traitant : ........cc.ciiiiieireeriiinieeicieireressessiireresssseessssssssssersesanssessassns

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de signaler (allergies, traitements,

PrECAULIONS @ PrENUIE) I oottt ettt ettt e e ne et e et te s e et b tes et areeresseneeseeseneeneeseeseeserensensesssons

Vaccination antitétanique, date du dernier rappel :...........ccoo et
Joindre une photocopie des vaccinations

En cas d'urgence, le médecin régulateur du SAMU oriente I'éléve ou l'étudiant accidenté ou malade vers
I'hépital le mieux adapté. Le transport est assuré par les services de secours d’urgence.

Dans tous les cas |'éleve mineur ne peut quitter I'hdpital qu'accompagné d'un parent ou d'un
représentant légal. vee f e



