INSTITUTION STANISLAS Année scolaire 2022/2023
25 Avenue Bieckert

06000 NICE .

FICHE D'URGENCE A REMPLIR PAR LES PARENTS*
N O e PrENOM et
Date de NaiSSaNCE :......coooeeeeeeeeeee s Classe :....oooveeeeeeeeeaeen..

En cas d’accident, prévenir :
M. Mme : Tél :
OuM. Mme: Tél :

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours
d'urgence vers I'hOpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve
mineur ne peut sortir de I'ndpital qu'accompagné de sa famille.

AUTORISATION D'INTERVENTION CHIRURGICALE

Nous soussignés, Monsieur et/ou Madame .........coovvvviiiiiiiieiiririi e ee e e e e e e autorisons
I'anesthésie de Notre filS/fille ...ivvvvviiieeriirierrir e au cas ou, victime d'un accident ou d'une
maladie aigué a évolution rapide, il/elle aurait a subir une intervention chirurgicale.

(Pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)

Observations particulieres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I'établissement
(allergies, traitements en cours, précautions particulieres a prendre...) @ ...ccoccoeeieieiececeeecee s

PAI (protocole médical) o Oui o Non Si oui, date de sa mise en place :

* DOCUMENT NON CONFIDENTIEL a remplir par les familles a chaque début dannée scolaire.
Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe
fermée et adressée au médecin de I'établissement.

CE DOCUMENT SERA RAMASSE EN CLASSE, PAR LES EDUCATEURS
DE LA VIE SCOLAIRE DE VOTRE ENFANT, LE LUNDI 5 OU MARDI 6 SEPTEMBRE.




