og"o’ FICHE D'URGENCE A L'INTENTION DES PARENTS
% .0 2023/2024
La Ramée

Identité de I'éleve :

NOM & e e PraNOM 2 ..ueeeceeenercnsmiassisssssssiassns issssvmsines Date de naissance @ ....cccvveceeennerenene
Niveau: O seconde O premiere DOterminale 0O BTS OCPGE [ Classe passerelle
Régime : ODP 0O Externe O Interne

Personnes a prévenir :

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté 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'h6pital qu’accompagné de sa famille.

Veuillez faciliter notre tache en nous donnant des coordonnées précises.

; s . 2 Aut e sus i
Représentant légal 1 Représentant légal 2 utre personn u, cep'tlble
de vous prévenir
INOM ...ttt eeriins NOM ........coonivsmamsanssanss s smvvvemgssss sesomss INOM ..ot e
PréNOM.........ooooeeviereirceesiiessieeaisenaninnnens PrénOmM.........oooveeeeeeeeeveeeeevieaaaeeeeeeiveeaenn Prénom
B dOMICIIE ... B dOMICIle ... T domiCile ...
@& portable. ... B portable ...........ccoovveeeereeenernnene & portable .............eeoceeenann,
TR0 11 11 S R0 117 11 B travail .........cooeeeevceneveerererreeaanen

L’éléve a-t-il bénéficié les années précédentes ?

- d’un PAI (projet d’accueil individualisé) Ooui Onon
- d’un PAP (Plan d’accompagnement personnalisé) Ooui Onon
- d’un PPS (projet personnalisé de scolarisation) Ooui Onon
- d’aménagements d’examen Ooui Onon

Mise en place ou renouvellement d’un PAI : prendre RDV avec l'infirmier @& 03.23.62.83.14

Mise en place ou renouvellement d’un PAP : prendre RDV avec le proviseur adjoint

Suivi et mise en ceuvre d’un PPS : prendre RDV avec le proviseur adjoint

L’éleve est-il allergique a certains médicaments ? 00 oui 0 non Si oui, esquels 2.

Date du dernier rappel DTP & et s

NOM €1 BB AU MEAECIN TrAIEANT & oeveeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessasareseesssseessessssassaaassssaesaaanseaeasssssaasseeseeeesaamreeeessitatsessasrabssearbasaeaanns

Tout traitement doit &tre déposé a I'infirmerie avec la prescription médicale.

Ao oreesnsnserassnenssnssessnes J8 cueervanarssimssaississises
Signature

DOCUMENT NON CONFIDENTIEL a remplir par les familles a chaque début d’année scolaire. Si vous souhaitez transmettre des informations
confidentielles vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a I'attention de I'infirmier de I'établissement.




