EN

MINISTERE

DE LAGRICULTURE ]
ET DE LA SOUVERAINETE

ARUVENTURE
VIVANT

ALIMENTAIRE S REVELE TON TALENT I
Liberté
Eane
Fraternitd
FICHE MEDICALE D’URGENCE
NOM: Prénom:___
Date de Naissance: _ _ __ _ __ | Lieude naissance: _ _ _ _ _ _ ______________ o
Classe: _ _ _ _ _ _ oo Régime : O Interne O op O Externe
Int/Ext Numéro de portablede I'éleve: _ o
N° sécurité socialede I’éléve : _ _ __ _ _ __ __ _ _ _ _____________ | N° sécurité sociale du responsable :: __ o
Personnes a prévenir, cocher le représentant légal.
O Pere O Mmere O Autre
Nom: _ _ _ _ _ _ _ Nom: _ _ _ _ _ _ _ Nom: _ _ _ _ _ _ _
Prénom: __ _ ___ Prénom: __ _ ___ Prénom: __ _ ___
Adresse: _ e Adresse: _ _ _ _ _ _ Adresse: _ _ _ _ _ _
Tel domicile: __ Tel domicile: __ Tel domicile: __
Tel travail : _______________________| Teltravaile_______________ | Teltravail: _________
portable:_________________________| Pportable:__________ . ___| Portable:_________

Nom du médecin traitant : _ ___ Téléphone: __ _
Adresse :

Traitement(s) : les traitements doivent étre impérativement remis a I'infirmiére avec un duplicata de I’ordonnance.
Les éléves mineurs qui souhaitent conserver leur traitement avec eux doivent remplir une demande d’auto-administration d’un traitement médical

En cas d’urgence, le médecin régulateur du SAMU oriente I'éléve ou I'étudiant accidenté ou malade vers I’hopital le mieux adapté.
Le transport est assuré par les services de secours d’urgence ou par un taxi mandaté par ces services.
Dans tous les cas, I'éléve mineur ne peut quitter I'hopital qu'accompagné d'un parent ou d'un représentant légal.
Le retour de I’éléve au lycée se fera pendant les horaires d’ouverture.

Signature du représentant légal :

| Document non confidentiel valable dans I’enceinte du lycée ou lors des différents déplacements en France et/ou a I'étranger |

r) Lycée Le Chesnoy
2190 avenue d'Antibes - 45200 AMILLY
’ 1 Tél. : 02-38-89-80-00

Regio

Cefitre-Valde Loire Courriel : viescolaire.montargis@educagri.fr




