
FICHE D’URGENCE
Année scolaire 2022/2023

Document non confidentiel, une copie de cette fiche pourra être remise à un centre d’urgence ou à un enseignant
dans le cadre d’un déplacement en France et/ou à l’étranger.

Nom :  ……………………………………………………  Prénom : …………........................................
Classe : ………………………….....  Régime : INT  □  DP  □ EXT  □
Date de naissance : …………………………………  Lieu de naissance : …………………………
Numéro de sécurité sociale de l’élève : ……………………………………………………..
Numéro de portable de l’élève :…………………………..

Personnes à prévenir (cocher le ou les représentants légaux).

Mère o

Nom : ............................................

Prénom : ........................................

Adresse : .......................................

.......................................................

.......................................................

Tél domicile : 
…………………………………….

Tél travail : 
………………………………………..

Portable : 
………………………………………. 

Email :

Père o

Nom : ............................................

Prénom : ........................................

Adresse : .......................................

.......................................................

.......................................................

Tél domicile : 
…………………………………….

Tél travail : 
………………………………………

Portable : 
………………………………………

Email :

Autre o
Lien avec l’élève :
Nom : ............................................

Prénom : ........................................

Adresse : .......................................

.......................................................

.......................................................

Tél domicile : 
…………………………………….

Tél travail : 
……………………………………

Portable : 
…………………………………… 

Email :

Adresse du jeune si différente : ............................................................................................................................

Nom, adresse et téléphone du médecin traitant : ................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

Observations particulières que vous jugerez utiles de signaler (maladies, allergies, traitements, précautions à 
prendre) :

.................................................................................................................................................................................

Vaccination antitétanique, date du  dernier rappel :..........................................................................................
Joindre une photocopie de toutes les vaccinations faites (BCG, DTP, ROR, ...)

En cas d’urgence, le médecin régulateur du SAMU oriente l'élève accidenté ou malade vers la structure médicale
la mieux adaptée. Le transport est assuré par les services de secours d’urgence.
Dans tous les cas l'élève mineur ne peut quitter l'hôpital qu'accompagné d'un parent ou d'un représentant légal.

Signature des représentants légaux : 

LPA Honoré de Balzac
7 avenue de la galine—BP 47

34172 CASTELNAU-LE-LEZ CEDEX
Tél. : 04 99 58 36 58 - Fax : 04 99 58 36 59
Courriel : lpa.castelnau-le-lez@educagri.fr

Site : hdebalzac.fr

mailto:lpa.castelnau-le-lez@educagri.fr

