
Année Scolaire 2026 / 2027 

FICHE D'URGENCE INFIRMERIE -  DOCUMENT NON CONFIDENTIEL

A compléter par l'étudiant ou le responsable légal avant chaque début d'année scolaire universitaire

Étudiant :  NOM 
PRÉNOM 
CLASSE 
Date de naissance 

N° portable Étudiant OBLIGATOIRE

EXTERNE  DP INTERNE / EXTERNÉ INTERNE

Si vous souhaitez communiquer des informations de santé confidentielles, merci de transmettre vos documents sous pli cacheté 
à l'attention du service de santé de l'établissement.

TRAITEMENT MÉDICAL
Tout étudiant suivant un traitement médical spécifique doit le déposer avec son ordonnance (ou une photocopie) à l'infirmerie dès la 
rentrée. Exemple : asthme / allergie = ordonnance obligatoire pour la durée de la  scolarité (à renouveler chaque année). 

L'étudiant a-t-il déjà bénéficié d'un dispositif spécifique pour des besoins particuliers ?  OUI NON

Autre (à préciser) :

L'étudiant a-t-il déjà bénéficié d'un aménagement d'épreuve ?  OUI NON

Si OUI, merci d’indiquer pour qu’elle épreuve 
Observationsparticulières que vous jugerez utile de porter à la connaissance de l'établissement : (Allergies, traitements 
en cours, suivi ou précautions par t i cu l i è re s  à prendre...) 

Lycée Gay-Lussac – 12 Boulevard Georges Périn – 87000 LIMOGES – 05 55 79 70 01 - http://www.lyc-gaylussac.ac-limoges.fr/ 

Infirmières :  Florence LÉONARD et Anaïs MAUREL - 05 55 79 07 54 (infirmerie) 

PAI PPS PAP

Établissement et classe fréquentés l'an passé :

En cas d'urgence, l'établissement s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
Merci de faciliter la tâche du service de santé en complétant avec attention les informations ci-dessous :
Nom et Prénom du Père :

Téléphone du Père : Profession du Père : 

Nom et Prénom de la Mère :

Téléphone de la Mère : Profession de la Mère :

Adresse de l'adulte référent :

Téléphone de de l'adulte référent :

Lien de parenté : Temps pour se rendre au lycée ou à l'hôpital:

Nom et Prénom du référent ou du contact de proximité (pour les étudiants internes ou internes / externés)

A savoir - Un étudiant accidenté ou malade est orienté et transporté par les services d'urgence vers l'hôpital le plus adapté.
Un étudiant mineur ne peut sortir du centre hospitalier qu'en présence de sa famille.
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