- FICHE D’URGENCE
Junn-Jm:r,uL';dﬂLlrE 2026/2027

College Jean-Jacques Perret, Aix-les-Bains

=N
ELEVE - NOM : ..o PRENOM : ...ooviviictee et
Date de naissance : ......... [ [ Nationalite @ .......cccceeeeiiiiiiee e
Lieu de NaISSANCE :© .......oveeiiiiiieeriiieee e DEPArtemMENt & ...ciiiiiiiiiee e

Adresse si différente de celle des parents :

Inscription en classe de .........cccco.......
Parent 1 (ou Responsable Légal) Parent 2 (ou Responsable Légal)
NOM e NOM e
PrENOIM & e PreNOM oo
AIESSE | i AUIESSE & ittt
Téléphones : Domicile @ .........coeiiiiiiiiinnnn, Téléphones : Domicile @ ........ccccoviiiiiiiinienn,
POrable © ......ooveeeiiiiiiees Portable : ...
Employeur i Emp|0yeur ...............................
PLOFESSION & oo Profession : ..o
Autres personnes a prévenir - NOM & ..o TeL &
en cas de probleme : NOM & e Tl s
Nom et Commune du MEdECIN TraItANT ©..........uee e
VACCINATIONS

La vaccination DTP (diphtérie - tétanos - polio) est obligatoire et doit étre a jour.
DTP : date du dernier rappel @.........coovii coiii e, (photocopie obligatoire pour les nouveaux éléves).

Votre enfant présente-il un probléme de santé que vous souhaitez porter a la connaissance de
I’équipe éducative et des services de secours ?

Si votre enfant présente un probléme de santé nécessitant des mesures particulieres dans le cadre scolaire, un projet d’accueil
individualisé pourra étre mis en place. |l vous appartient d’en faire la demande auprés du chef d’établissement.

Pour tout document confidentiel a transmettre a l'infirmiére ou au médecin scolaire, nous vous remercions de le
faire sous pli cacheté a I’attention du personnel destinataire.

En cas d'urgence, un éleve accidenté ou malade est transporté par les services de secours d'urgence vers |'hopital le mieux adapté. La famille
est immédiatement avertie par nos soins. Un éleve MINEUR ne peut sortir de I'hdpital uniguement accompagné de sa famille.

Demandez-vous la mise en place d’un projet particulier pour votre enfant au collége?

Projet d’Accueil Individualisé (PAl)

[loui [non
Si oui, merci de fournir le PAI rempli par votre médecin, accompagné de I'ordonnance et des médicaments dés que
possible.

Projet Personnalisé de Scolarisation (PPS)
(Joui [Jnon

Si oui, merci de fournir la notification MDPH et le dernier GEVASCO rédigé.

Document non confidentiel a remplir par les familles.




