FICHE D'URGENCE 2023 – 2024
Ecole Saint-Yves 2 rue Charles Cron 35540 MINIAC-MORVAN   02 99 58 52 47





styvesecole@orange.fr
Merci de compléter de façon très lisible
                                                                                                                  Fiche à rendre N°2
Nom de l'enfant 1: …......................................

Prénom : ….............................................

Date de naissance : …...................................


Lieu de naissance : ……………………..

Classe : …................................

Ecole précédente : …..............................................................................................................................
Nom de l'enfant 2 : …......................................

Prénom : ….............................................

Date de naissance : …...................................


Lieu de naissance : ……………………..

Classe : ….................................

Ecole précédente : …..............................................................................................................................
Nom de l'enfant 3: …......................................

Prénom : ….............................................

Date de naissance : …...................................


Lieu de naissance : ……………………..

Classe : …...................................

Ecole précédente : …..............................................................................................................................
Nom de l'enfant 4 : …......................................

Prénom : ….............................................

Date de naissance : …...................................


Lieu de naissance : ……………………..

Classe : …...................................

Ecole précédente : ….............................................................................................................................

Nom / Prénom et adresse des responsables ou du représentant légal : 
Nom du responsable 1 : …......................
Prénom : …………......................................................... 


Adresse  complète : ...............................................................................................................................

Profession (obligatoire pour base élèves nationale) : …………………………………………………

Téléphone : ….................................

E-mail : ….......................................................................

Nom du responsable 2 : …......................
Prénom : ……………………………………………….

Adresse complète : ................................................................................................................................

Profession (obligatoire pour base élèves nationale) : …………………………………………………

Téléphone : …..................................

E-mail : ….......................................................................

En cas de séparation, autorité parentale :
 o père 
o mère 
o conjointe

+ ordonnance de jugement si nécessaire
Frères et soeurs non scolarisés à l’école (obligatoire : cotisation nationale APEL et prévision des inscriptions) :

Prénom : …..............................
date de naissance : …...............
Classe : …........................

Prénom : …..............................
date de naissance : …...............
Classe : …........................

Prénom : …..............................
date de naissance : …...............
Classe : …........................

Nom de l'assurance scolaire : …............................................................................................................

N° d'adhérent : …...................................................................................................................................

Nom et N° de téléphone des personnes susceptibles de vous prévenir rapidement : 
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
En cas d'urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d'urgence vers l'hôpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un élève mineur ne peut sortir de l'hôpital qu'accompagné de sa famille.


Vaccins  (TRANSMETTRE OBLIGATOIREMENT UNE PHOTOCOPIE DES PAGES en mentionnant bien le nom de l'enfant dessus)

Observations particulières que vous jugerez utiles de porter à la connaissance de l'établissement

(allergies, traitements en cours, précautions particulières à prendre, …) :
Enfant 1 : ……………………………………………………………………………………………...

Enfant 2 : ……………………………………………………………………………………………...

Enfant 3 : ……………………………………………………………………………………………...

Enfant 4 : ……………………………………………………………………………………………...

Je soussigné(e) ….......................................................

autorise mon (mes) enfant (s) à utiliser les moyens de transport nécessités par les déplacements qui ont lieu dans le cadre des activités scolaires.

autorise l'enseignant ou la directrice à prendre la décision d'hospitaliser mon enfant en cas de nécessité si je n'ai pas pu être contacté.

Les données contenues dans cette fiche médicale ne seront utilisées qu’en cas d’accident ou d’urgence. Elles pourront être transmises aux pompiers ou aux autorités médicales. Elles serviront également à joindre rapidement la personne à contacter en urgence.

Elles seront conservées par l’établissement pendant 1 an, puis détruites lors de la prochaine rentrée scolaire. Une nouvelle fiche médicale à compléter vous sera alors remise.

Date : 
Signature du responsable 1 :



Signature du responsable 2 :










