Académie de TOULOUSE
RNE établissement :
Année scolaire :

Fiche d'urgence DOCUMENT NON CONFIDENTIEL s rerric ger tes fmiftes & chque détnt d arme sodare

Nom :

Prénoms :

Numeéro national : Sexe (Mou F):
Né(e) le : a

Nationalité :

MEF : Division :
Régime : . Dateentrée:

MEF :

Etablissement :

Commune :

Date de fin de scolarité dans I'établissement :

Nom :
Prénom :
Adresse :
Code postal :
Commune :
Pays :
& dom. : & travail . & portable
Nom :
Prénom :
Adresse :
Code postal :
Commune :
Pays :
& dom. ; i travail : iportable :
Nom :
Prénom :
Adresse :
Code postal :
Commune :
Pays :

&dom. : 98 travail : 98 portable :
po

N° et adresse du centre de sécurité sociale :

N° et adresse de I'assurance scolaire :

les éléves internes, selon les modalités définies dans le fégiemenl intérieur de I'établissement.

Date du dermnier rappel antitétanique : (pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)
bservations particuliéres que vous jugez utiles de porter a la connaissance de I'établissement (allergies, traitements en cours, précautions
particuliéres a prendre...) :

(poursuivre au verso si besoin)

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

Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a lintention du
Imédecin ou de l'infirmiére de I'établissement.




