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ACADEMIE DE LA GUYANE
Service de promotion de la Santé en faveur des éléves
Lycée FELIX EBOUE
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Fiche d’urgence a ’intention des parents T
Etablissement d’ ot vIent PEIEVE & ..uuueiie it it e e e s e e
NOM I v e R S SR Prénom : ........cumecsessememivaiiisiaai
Cla8S€ T vvetietiie et e e e e ae e aaas Date de naissance @ .......c.eoeuvneeeensieneinnn

Nom et adresse des parents ou du représentant 1égal :

En cas d’accident, ’établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
Veuillez faciliter notre tdche en nous donnant au moins un numéro de téléphone.:

Téléphone du domicile : ............cooiiiiiiiiiiii
Téléphone du travail du pére: ..................... Portable : ........ccoooeeiiiiii
Téléphone du travaildelamére: .................. Portable : ......cooocviiiii

Nom et téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement :
DomicCile : .o.oniniiiiiiiiin i Portable @ ..ovvuviiiiieiie i
THAVAT] 5§ arinicisismmaiisonicionsosis Risce wasoms e F N RIS SRR ESGHS TR SR SRRV SRR ABH e S8 S5 SR

% Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de
I’établissement : allergies, traitement en cours, si vous étes enceinte, date prévue de
I’accouchement, (question de sécurité et de responsabilité), si vous €tes éleéve et mere,
nombre d’enfant(s).

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

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

+» Si votre enfant est atteint d’une maladie susceptible d’avoir un retentissement sur sa
vie au sein de I’établissement, veuillez renseigner la fiche médicale confidentielle
jointe et la transmettre sous enveloppe cachetée a I’attention du médecin scolaire et/ou
de I’infirmiére scolaire.

% En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté (par le médecin régulateur

du SAMU) et transporté par les services de secours d’urgence vers I’hdpital le mieux

adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins.

VACCINATIONS OBLIGATOIRES POUR L’INSCRIPTION A L’ECOLE

Les éleéves sont priés de joindre les photocopies des certificats de vaccinations suivantes :

¢ Date du dernier rappel du vaccin DTPC : ..... L
«+ Vaccin antituberculeux :...../...../ .....
¢ Date du dernier rappel de la fiévre jaune : ..... VAT -~

3Numéro de téléphone du médecin traitant :

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

Représentant 1égal ’ Meére Pére . Eléve

* Document non confidentiel a remplir par les familles



