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FICHE D'URGENCE INFIRMERIFE - poCUMENT NON CONFIDENTIEL

A compléter par ['étudiant ou le responsable légal avant chaque début dannée scolaire universitaire
Infirmicres : Florence LEONARD et Anais MAUREL - 0555 790754 (infirmeric)

St vous souhaitez communiquer des informations de santé confidentielles, merci de transmettre vos documents sous pli cacheté
a lattention du service de santé de [établissement.

Etudiant:  NOM
PRENOM
CLASSE
Date de naissance
N° portable Etudiant OBLIGATOIRE
O EXTERNE Oppr O INTERNE / EXTERNE O INTERNE

Etablissement et classe fréquentés l'an passé :

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

Nom et Prénom du Pere :

Téléphone du Pere : Profession du Pere :

Nom et Prénom de la Meére :

Téléphone de la Mere : Profession de la Mere :

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

Lien de parenté : Temps pour se rendre au lycée ou a I'hopital:

Adresse de l'adulte référent :

Téléphone de de I'adulte référent :

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

TRAITEMENT MEDICAL

Tout étudiant suivant un trattement médical spécifique doit le déposer avec son ordonnance (ou une photocopie) a l'firmerie dés la

rentrée. Exemple : asthme/ allergiec =ordonnance obligatoire pour la durée de la scolarité (i renouveler chaque année).

Létudiant a-t41l déja bénéficié d'undispositif spécifique pour des besoins particuliers O oul O NON

[] PAI

[] PPS [] PAP

Autre (2 préciser) :

L'étudiant a-t-il dé&ja bénéficié d'unaménagement dépreuve P O our O NoN

S1 OUI, merci d’indiquer pour qu’elle épreuve
Observations particuliéres que vousjugerez utile deporter alaconnaissance delétablissement : (Allergies, traitements

en cours, suiviou précautionsparticuliéres a prendre...)
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