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En cas d’accident, I’établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Nous vous
remercions de faciliter notre tiche en nous donnant les numéros de téléphone suivants :
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« CONTACTS » Personnes a contacter, habilitées a récupérer I'éléve au collége (en lieu et place des parents ou de I'autre
responsable en charge de I'éléve) @ copie de la carte d'identité obligatoire.
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IMPORTANT : En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours
d’urgence vers I'hdpital le plus proche et /ou le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par le college. |l
est rappelé, qu’un éléve mineur ne peut sortir de I'hdpital, qu’accompagné de sa famille.

VACCINATION — MEDECIN TRAITANT -

DATE du dernier rappel de vaccination antitétanique :

(pour &tre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans).

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I'établissement (allergies,
traitements en cours, précautions particuliéres a prendre, autre ....) :
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DOCUMENT non CONFIDENTIEL 3 remplir par les familles & chaque début d’année. Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez
le faire sous enveloppe fermée a I'attention du MEDECIN scolaire ou de L'INFIRMIERE de I'établissement. Cette fiche est destinée a étre exploitée en cas de
nécessité par les services compétents de |'établissement scolaire.




