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En cas d’urgence : un(e) éleve accidenté(e) ou malade est transporté(e) par les services de secours et d’'urgence vers
I’'hopital le mieux adapté selon les modalités définies par le SAMU. La famille est immédiatement avertie par

|’établissement.

Responsable légal 1 Responsable légal 2 Autre personne a prévenir

en cas d’'urgence

Nom/Prénom

Téléphone fixe

Téléphone portable

Téléphone professionnel

Lien de parenté

+ Information de santé que vous jugerez utile de porter a la connaissance de I’établissement :

+* Votre enfant a-t-il bénéficié d’'un aménagement de la scolarité particulier ?

O PAL TOPPS, OO PAP, O AULIE & ettt ettt eeree e et staee e beae e sanbesen sanas

%+ Souhaitez-vous le renouveler : o Oui, 0 Non.

Pour les PAP (plan d’accompagnement personnalisé), merci de prendre contact avec le professeur principal.
Merci d’agrafer a ce document la photocopie attestant des vaccinations (carnet de santé ou certificat médical).

Les familles sont invitées a prendre contact avec l'infirmiére :

e Pour tout probleme de santé ou maladie susceptible d’avoir des conséquences sur la scolarité de
I'enfant.

e Pour toute mise en place ou renouvellement d’un PAI (projet d’accueil individualisé).

e Pour toute prise de médicament durant le temps scolaire.

Souhaitez-vous étre contacté par l'infirmiére ? : Ouio Non O

Signature des parents ou du responsable légal :




