
 

 
FICHE D’URGENCE 

 

 

 

NOM : …………………………………….…..…………  PRENOM : ……………..…………………………… CLASSE : ……………………… 

Date de naissance : ……………………………………………..  N° Sécurité Sociale : …………………..…………………………… 
 

Nom et adresse des parents ou du représentant légal : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………..
.………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
N° portable :  …………………………………  / ………………………………… 
N° domicile : …………………………………  / …………………….……………  
N° Travail :    …………………………………  / …………………….…………… 
 
Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………..
.………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
N° et adresse de l’assurance scolaire : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………..
.………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Date du dernier rappel de vaccin antitétanique : ………………………………………………………………………………… 
(un rappel est recommandé tous les 5 ans) 
 
Votre enfant présent-il un problème de santé ?            OUI                  NON 
Si oui, remplir la fiche de renseignements médicaux confidentielle. 
 
En cas d’accident, l’établissement s’efforce de prévenir la famille rapidement. En cas 
d’urgence, le malade est orienté et transporté par les services d’urgence (SAMU), la famille 
est avertie par nos soins. 
 
 
Date et signature du responsable légal : 

ANNEE 2022-2023 
 


