
FICHE D'URGENCE
Année scolaire 20.. I 20..

(Académie de créteil-Inspection Académique du 77-Ecole c. FABRICI)

Nous vous remercions de bim vouloir compléta cette fiche att€ntivern€nt En cas de doutg nhésitez pas à nous.contact€r au 0t.u.52.40.33' ces renseigrrem-- q fgl'9bj3 
.

à n igr. l97E vous avez accès aux données saisies pour leur consultation ou modification'

Nombre de frères et sæurs fréquentantl'école :.............................en matemelle, classe : ......""""'
': ............en élémentaire, classe: """""""'

INFORMATIONS MEDICALES
Attention, en cas de problèmes médicaux, pensez à nous transmettre les certificats médicaux.

L'enfant suit-il un traitement medical ? Oui tr Non tr

Si oui, lequel : ...............

L'enfant fait-il des allergies ? (alimentairç, médicaments, autres...)

L'enfant présente-t-il une maladie chronique ? (asthme, diabète, convulsions, autres.'.)

L'enfant porte{-il des lunettes ? Si oui, en classe o en récréation n en sport n autre

Autres informations pouvant être utiles à l'école concernant votre enfant : " """"""'

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique : ............ ......(rappel tous les 5 ans obligatoire)

Responsabilité civile o Numéro de contrat : ...............
lndividuelle accident n Numéro de contrat :, ...............
pensez à nous fournir I'attestation drassurance au nom de votre enfant avec le§ mentions Responsabilité civil

ET Individuelle accident.

Nous soussignés(Pàe)..NOM Prénom : " """"""'

au cas où, üctime d'un accident ou d'une maladie aiguë à évolution rapide, il aurait à subir une inte'l:rrention

chirurgicale.


