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(Bulletin Officiel n° 1 du 6 janvier 2000 et circulaire ministérielle n® 2004-0196 DESCO)
(Document remis au service d'urgence en cas d'accident)

L’ELEVE
NOM e, Prénom
ClaSSE cooeeeeeeee e Date de naissance Y Y

LE REPRESENTANT LEGAL

NOIM & e PrENOM © oo
AGIESSE © ...
Code postal : COMMUNE = ..o
Téléphone domicite: | | | | | | | | | | | Téléphoneportable: | | | | | | | | | | |

NUMEROS DE TELEPHONE

N° de téléphone domicile :

N° de téléphone travail pére :

N° de téléphone portable peére :

|
|
N° de téléphone travail mére : ‘
|
|

N° de téléphone portable mere :

En cas d'urgence, I'enfant est transporté par les services de secours d'urgence
vers I'hépital le mieux adapté. La famille est avertie le plus rapidement possible
par I'école.

* DOCUMENT NON CONFIDENTIEL a remplir par les familles a chaque début d’année scolaire.
Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a I'intention du médecin ou de l'infirmiére de I'établissement.



