Ecole communale de Familleureux

Un accident est malheureusement vite arrivé. De maniére a pouvoir prendre la décision
qui convient dans les plus brefs délais, veuillez nous communiquer (lisiblement dans une
couleur foncée pour faciliter la copie) les renseignements suivants :

Nom et Prénom de I’enfant :

Lieu de NaisSancCe : ......ccocoeevveevevvvveesee e Date de naissance : ......... VR [,
ClasSe & wovveereereeeeerieecteere et e rae Sexe : masculin - féminin

AATESSE ettt ettt et cte st b e steeae e e ee b beebesebaesasesab b e nteeasbeeaeeesaenbesbaenbeensaentesrbenane s
Noms et coordonnées des parents ou du tuteur 1€gal i.......coeevveiveiieeeeeeeeeiieeeeeeeeeee,

Numéros de téléphone ou I'on peut vous joindre :
Au travail : ............ ) TR
A la maison : ............ Y TR GSM : ............ TR

Nom et coordonnées d’une personne responsable autre que vous :

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

Nom du médecin traitant : DOCLEUL .......cooeceieeieceece ettt et eer e et sere s
Clinique choisie pour les soins éventuels (Ia plus proche) : ....cccoveeeveieecene e,
Date du dernier rappel du vaccin antitétanique : ......... S )

Autorise la prise d’un cachet d’iode en cas d’incident nucléaire : oui — non
Allergies connues (aux Médicaments OU QULIES) & .....cueueeeeieeeeieese et e
LOF T o T L A ol U1 =T TR

NB : Tous les médicaments que doivent prendre les enfants doivent étre fournis par
les parents avec une autorisation afin de pouvoir les administrer.

VIGNETTE MUTUELLE PHOTO D’IDENTITE







Procédure en cas d’accident :

Si ce n’est pas grave (I’appréciation est laissée aux enseignants et surveillants), les
soins sont donnés a I’école.

Si la blessure est jugée sérieuse :

1) La direction est prévenue ;

2) Les parents ou la personne responsable de I’enfant sont prévenus ;

3) Le médecin est appelé le plus rapidement possible ou en cas d’absence,
I’enfant est conduit le plus rapidement possible a la clinique choisie par le
Directeur par ses soins ou par ambulance ;

4) Les parents sont tenus de venir au chevet de leur enfant dés qu’ils sont
informés pour prendre le relais de la direction de I’école a I’hopital.

Pour accord, signature des parents.

Merci de votre collaboration Verbois
Isabelle — Directrice f.f



