ECOLE ANDRE DRAPEAU ANNEE
= RUE DES CROISETTES 2026/2027
. 85110 LA JAUDONNIERE

‘¥k¥& TEL: 02 51 34 34 43 - EN CAS D'URGENCE: 07 68 28 68 30
st MAIL: CE.0851188E@AC-NANTES.FR

FICHE D'URGENCE

INFORMATIONS A PORTER A LA CONNAISSANCE DES ENSEIGNANTS TITULAIRES, REMPLAGANTS ET AUX SERVICES DE SECOURS EN CAS DE NECESSITE.

NOM ET PRENOM DE L'ELEVE: ..o eeeeeeeoeee e see e ses e es s sessesesssses e ssssssessasessasssssessssseeseseessessessessessessenn
SCOLARISE(E) EN CLASSE DE : vvooveeeeeeeenn.
DATE DE NAISSANCE: ...ttt teeeteseesesteseeteseeseetsaeesessesessessesessesessessenessesssensenens
NUMERO DE SECURITE SOCIALE DE L' ENFANT: oo ee e ee oo eeeeesees e see s esseeses s eesesesseseseeesseesseeeeessesessessesee
Responsable légal n°1: Responsable légal n°1:
A cocher: A cocher:
OPorent O Grand-parent OPorent O Grand-parent
(OFamille d'accueil (O Famille d'accueil

(DAULIE! oo (DAULTE! .

Nom et
préenom

Numéro(s)
de
téléphone
personnel(s)

Numéro de
TEIEPINONE | ettt | eeeeeeeetet ettt ettt ettt ettt s s s sttt s etetesenas
du travail

N O BT | et ee e ee e et eeeeeestesseessaesseesieee | eeteeeteeeteeeeeaeeateaeeatea—ee—eeaeeateateataateenae et eaanennes
adresse de
L OISSUIOINCE | ettt ee e e e eeaeeeeeeeeeeeneseeseesesreere | eeteeteeteseesteeeseeseaseeseaseseee et eaeeeeeseaseeseesenteeeeeneeneenen

scolaire de
'enfant. Numéro de contrat: Numéro de contrat:



ECOLE ANDRE DRAPEAU ANNEE
RUE DES CROISETTES 2026/2027
85110 LA JAUDONNIERE

TEL: 02 51 34 34 43 - EN CAS D'URGENCE: 07 68 28 68 30
st MAIL: CE.0851188E@AC-NANTES.FR

FICHE D'URGENCE

INFORMATIONS A PORTER A LA CONNAISSANCE DES ENSEIGNANTS TITULAIRES, REMPLAGANTS ET AUX SERVICES DE SECOURS EN CAS DE NECESSITE.

PERSONNE(S) A CONTACTER EN URGENCE AUTRES QUE LES PARENTS. (S| L'ENSEIGNANT OU LE SERVICE

DE SECOURS N'ARRIVE PAS A VOUS JOINDRE.)

N O oo e e e e 2T N @)

TELEPHONE : ooooooeeeoeeeeeeeeeeeeeeeesresnressreenressseessessreessesssesssesesssesnss LIEN AVEC L'ENFANT 2 oo

NOM ooooeoeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeosssesesseessessressresssesssessssssessessssssssss PRENOM Y oo eeeeeeeeesessessessesses s

TELEPHONE & oo LIEN AVEC L'ENFANT & oo

INFORMATIONS RELATIVES A LA SANTE DE L'ENFANT

MEDECIN TRAITANT
NOM oooooeeeeoeeeeeseeeeeseeseeseeeeeeeeeeeseeseresseessseesseeseessesseessessessmssssss PRENOM S oo eeeeeeeeeeeeseeeeseesseeoes
TELEPHONE & oo

ADRESSE: ...t et

DATE DU DERNIER VACCIN ANTITETANIQUE (A VERIFIER SUR LE CARNET DE SANTE) :.c..coo/ woovevec/ oo

OBSERVATIONS PARTICULIERES QUE VOUS JUGEZ UTILE DE PORTER A LA CONNAISSANCE DE L'ECOLE ET

AUX SERVICES DE SECOURS (PORT DE LUNETTES, ALLERGIES, TRAITEMENTS, PRECAUTION A PRENDRE) :

SIGNATURE
DES RESPONSABLES LEGAUX
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