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En cas d'accident, I'établissement s'efforce deepiéla famille par les moyens les plus rapides.
Veuillez faciliter notre tdche en nous donnant aunsun numéro de téléphone :

N° de téléphone du domicile : ..............oeeeeee... N°deportable : ...,
N° du travail du pere : ........ooevvvvvvvvred Portable : ................... [ Profession : .......ccoeeevennnnn.

N° du travail de lamere : ................... Portable : ................... / Profession @ .......cccccovucemenn.
Nom et n° de téléphone d'une personne susceptbleus prévenir rapidement : ........................

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou maladeiesté et transporté par les services de secours
d'urgence vers I'h6pital le mieux adapté. La farelt immédiatement avertie par nos soins.
Un éleve mineur ne peut sortir de I'hopital qu'aggagné de sa famille.

(Pour étre efficace, cette vaccination nécessit@appel tous les 5 ans)

Observations particulieres que vous jugerez utilede porter a la connaissance de I'établissement
(allergies, traitements en cours, interventions chirgicales, précautions particuliéres a
prendre...) :

* DOCUMENT NON CONFIDENTIEL a remplir par les familles a chaque début d'ascékire.
Si vous souhaitez transmettre des informationsidenfielles, vous pouvez le faire sous enveloppe
fermée a l'intention de l'infirmiére de I'établigsmt.




