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FICHE D’'URGENCE 2024-2025

Nom : Prénom : Classe :
Date de naissance : Sexe : Régime :
Nom et adresse du représentant légal :

Nom et adresse du centre de sécurité sociale du représentant légal :

N° sécurité social :

Nom et adresse de I’assurance scolaire :

N° de sociétaire :

En cas d’accident, I'établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
Veuillez faciliter notre tadche en nous donnant plusieurs numéros de téléphone.

1. N° de téléphone du domicile :

2. N° du travail du pére : Portable :

3. N° du travail de la mere : Portable :

Nom et n° de téléphone d’'une personne susceptible de vous prévenir rapidement :

En cas d’'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours
d’'urgence vers I'hépital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve
mineur ne peut sortir de I'’hdpital qu'accompagner de sa famille.


mailto:ce.0771667u@ac-creteil.fr

EX
ACADEMIE College Mon Plaisir

6, rue de la Chapelle

DE CRETEIL 77580 Crécy-la-Chapelle

Liberté @& 01.64.63.40.90
Egalité P4 ce.0771667u@ac-creteil. fr
Fraternité (® www.college-monplaisir-crecy.fr

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I’établissement :

ALLERGIES :

TRAITEMENT EN COURS :

PRECAUTIONS PARTICULIERES A PRENDRE :

Votre enfant bénéficie-t-il d’un projet d’accueil individualisé ? 0 OUI 4 NON

NOM, adresse et n° de téléphone du médecin traitant :

N’oubliez pas de signaler a I'établissement ou a linfirmiére toute maladie, accident ou problémes

survenant au cours de I'année scolaire, ainsi que toute modification des coordonnées téléphoniques
des responsables légaux.

Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe
fermée a I’attention du médecin ou de l'infirmier de I’établissement

Signature des représentants légaux :
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FICHE MEDICALE

RECENSANT LES TROUBLES D’APPRENTISSAGE POUVANT ENTRAINER
DES AMENAGEMENTS SPECIFIQUES AUX EXAMENS OFFICIELS

Nom de I'éléeve : Prénom :
Date de naissance : Classe a larentrée :

Dossier MDPH (Maison Départementale des Personnes Handicapées) :

Non O Oui 4 Si Oui, n° de dossier :

0O DYSPRAXIE O DYSPHASIE O DYSLEXIE

0 DYSORTOGRAPHIE U DYSCALCULIE U DYSGRAPHIE
O APRAXIE Q AUTISME U SURDITE

O AUTRE :

(Cocher la case ou les cases correspondantes)

Remarques a signaler :

Signature des représentants légaux

Pour un meilleur suivi de votre enfant, merci de joindre, selon le cas :

- Le dernier PPTSA (Projet Personnalisé pour les éléeves présentant un Trouble Spécifique des Apprentissages)
- Le dernier GEVA-SCO ou Compte rendu d’équipe de suivi MDPH

- La derniére notification MDPH
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