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AUTRES PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT
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* : entourer la bonne réponse
Autorise & communiquer son adresse postale et son courriel aux associations de parents d’éleves* OUI / NON
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FICHE D’URGENCE A L’'INTENTION DES PARENTS
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En cas d’accident, I’établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
Veuillez faciliter notre tache en nous donnant plusieurs numéros de téléphone :
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4. Nom et n° de teléephone d’'une personne susceptible de vous prévenir rapidement : ...

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté par le SAMU et transporté par les services de
secours d'urgence vers I'hdpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins.
Un éleve mineur ne peut sortir de I'hépital, ou du lycee, qu'accompagné de sa famille.

Votre enfant présente-t-il un probleme de santé ou une allergie ? (1) OUl O NON 0O
Votre enfant prend-il des médicaments ? (1 et 2) OUl 0 NON O
Beneficiait-il d’'un PAI 'an dernier ? (2) OuUl o0  NON O

(1) Si oui, pour une meilleure prise en charge, nous vous remercions de transmettre les informations
confidentielles au service de santé scolaire sous enveloppe cachetée.

(2) Certains problemes de santé nécessitent un traitement, un aménagement du temps ou des soins.
Dans ce cas, prendre contact avec le service de Santé Scolaire pour obtenir des renseignements sur la mise
en place d'un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) ou sur la possibilité de déposer a l'infirmerie des medicaments
a prendre occasionnellement accompagnés de I'ordonnance medicale.

Observations particulieres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de |'établissement :

VACCINATIONS :
MERCI de joindre une photocopie nominative de la page du carnet de santé concernant
uniqguement le DTP_(Pour étre efficace, le vaccin antitétanique nécessite un rappel tous les 5 ans)

Date et signature

* DOCUMENT NON CONFIDENTIEL a remplir par les familles a chaque début d’année scolaire.
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Demande de relevé d’identité bancaire
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Les demandes de bourses doivent impérativement étre accompagnées de relevé
d’identité bancaire (rib) au nom des parents de ’éléve.

Les éléves étant boursiers I’an dernier doivent eux aussi fournir un relevé d’identité
bancaire pour le paiement de la bourse de ’année scolaire 2018/2019.

Nous vous prierons d’éviter de nous transmettre des relevés d’identité bancaire issus des
distributeurs automatiques de billets qui comme les tickets de caisse s’effacent avec le
temps. Cela évitera de ficheux retards de paiement au préjudice des familles.

Les dossiers complets sont a déposer au secrétariat des éléves.
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