
FICHE D’URGENCE* 

A L’ATTENTION DES PARENTS 

ANNEE 2020-2021 

 
                 
 

Nom : ………………………………………………………  Prénom : …………………………………………… 

Date de naissance : ………………………………………  Classe : ……………………………………………… 

N° Tel élève :  069……………………………………… 

Nom et adresse du représentant légal : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

En cas d’urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers l’hôpital le mieux 

adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un élève mineur ne peut sortir de l’hôpital que s’il est accompagné de sa 

famille. 
 

Observations particulières que vous jugez utile de porter à la connaissance de l’établissement (allergies, traitements en cours, 

précautions particulières à prendre…) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

(*) DOCUMENT NON CONFIDENTIEL à remplir par les familles à chaque début d’année scolaire. Si vous souhaitez transmettre 

des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée à l’attention du médecin ou de l’infirmier de 

l’établissement. 

 

 

Date 

Signature obligatoire des Parents ou du Représentant légal 

 

 

 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

FICHE ALERTE CYCLONIQUE 
ANNEE SCOLAIRE 2020-2021 

 

 
Je soussigné(e) Madame, Monsieur,…………………………………………….................................................................................... 

Responsable légal de ………..…………………………………….…………………………………………………………………… 

inscrit(e) en classe de ………………………………………………  autorise mon enfant, en cas d’alerte cyclonique, à : 

 

 Rentrer par ses propres moyens : car son itinéraire ne lui fait pas emprunter de passages dangereux 

 

 Utiliser le car de ramassage scolaire : ligne de bus : 

 

 CINOR 

 CIREST 

 SEMTO/TCO 

 

 Attendre que nous le récupérions dans l’établissement 

 

Date : 

Signature du Responsable légal. 
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