FICHE URGENCE ET INFIRMERIE



NOM............................................................................…………………….                                                         
[bookmark: _GoBack]Prénom ...............................................................................................                                              Né(e) le .............…. à .....................................….. Département .........    
F :        G :     
Classe (pour l’année scolaire 2026 – 2027) : .....................................
	
NOM et adresse de la personne civilement responsable : ......................................................................................................................
......................................................................................................................
 responsable légal 1 : travail..........................  portable ......................... 
[bookmark: _Hlk166831239] responsable légal 2 : travail..........................  portable .......................

ANTECEDENTS : ........................................................................................................
ALLERGIE : ................................................................................................................
TRAITEMENT : oui               non
Lequel.................................................................................................                       Pourquoi ? ………………………………………………………………………………

Je soussigné(e) ................................................................................père, mère, tuteur 
de l'élève ........................................................................ classe ...................
Autorise l'infirmière du lycée BRISTOL à donner tout médicament d'usage courant nécessaire
à son état de santé sauf contre-indications signalées.

Date :                                               signature des responsables légaux :

EN CAS D'URGENCE VITALE :   l’élève est orienté et transporté par les services de secours vers l’hôpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins.
Si l’enfant est malade, un responsable doit venir le chercher le plus rapidement possible (moins d’une heure).
                                                                     
PAI /ALLERGIE/MALADIE CHRONIQUE/PROBLEME SANTE…


Si oui, contacter l’infirmière le plus rapidement possible

Par téléphone : Accueil 04 93 06 79 00 (demander l’infirmerie)
Par courriel : infirmerie.0060013g@ac-nice.fr
Tout autre renseignement confidentiel peut être adressé directement sous enveloppe fermée adressée à l’Infirmière du service de promotion de la santé en faveur des élèves du lycée
