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Informations complémentaires

Des allergies aux médicaments : ..........

Des recommandations PArtiCUlIEres 1 cioviiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiitttotiineiisisiesseiiacsisnessnsssssissisanasssassns



Personnes autres a contacter en cas d'urgence
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Données médicales : en cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et
transporté par les services de secours d’'urgence vers I'hdpital le mieux adapté. La
Famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve mineur ne peut sortir de
I'hépital qu'accompagné de sa famille.

Autorisation d’intervention chirurgicale

Nous soussignés, Monsieur et/ou Madame

et e e e e eeeaeeeeeeeeteeeaenenensneessesesesesesensssseresssesesesesesnenenenss AUtOTISONS l'anesthésie de notre fils/fille
.......... tetteeetessesssssessensnsesesnsesss AUl cas oll, victime d’un accident ou d’'une maladie aigiie a évolution
rapide, il/elle aurait a subir une intervention chirurgicale.

N° de sécurité sociale couvrant '’enfant : / / / / / clé

Coordonnées du médecin traitant
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Assurance de I'éléve
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Individuelle accident : {3 Qui 3 Non*

* Une responsabilité civile et individuelle accidents corporels est obligatoire pour les activités facultatives. Elle
est fortement conseillée pour les activités scolaires obligatoires.

Vaccinations et rappels

Joindre une photocopie du carnet de santé

Faitd oo de_____/__/20__

Signature(s) du (des) responsable(s)



