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Lycée Professionnel Honoré BARADAT
28, Avenue Pierre Massé – BP 9028
64050 PAU Cedex 9

Fiche d’urgence à l’intention des parents *

	
	

	Etablissement précédent (si nouvel élève) : …………………………………………….
	

	Nom de l’élève : ……………………………………….….
	Prénom : ……………………………………………

	Classe : ………………………………………………….…
	Date de naissance : ……………………………….

	N° portable élève : ……………………………………..…
	


	Nom et adresse des parents ou du représentant légal : …………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………

	N° de sécurité sociale et adresse de la CPAM : ……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………...


En cas d’accident ou de maladie l’établissement s’efforcera de prévenir la famille le plus rapidement possible. Veuillez faciliter notre tâche en nous indiquant au moins 2 numéros de téléphone :

	1. N° de téléphone du domicile : ……………………..

	2. N° du travail du père : ……………………………….
	Poste : …………………………………

	3. N° du travail de la mère : ……………………………
	Poste : ………………………………….

	4. Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir : ………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………



En cas d’urgence : 
La famille est immédiatement avertie par nos soins.
Un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers 
l’hôpital le mieux adapté.
Un élève mineur ne pourra sortir de l’hôpital qu’accompagné de sa famille.

Nom, adresse et n° de téléphone du médecin traitant : …………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Date du dernier rappel DTP : ……………………………………..
Pour être efficace, cette vaccination obligatoire nécessite un rappel entre l’âge de 11 et 13 ans. Par la suite, les rappels de l’adulte sont recommandés aux âges fixes de 25 ans, 45 ans et 65 ans (intervalle de 10 ans à partir de 65 ans).

Fournir la photocopie du carnet de santé ou de la carte de vaccination

* Document non confidentiel à remplir par les familles 
à chaque début d’année scolaire.

· Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée à
l’intention du médecin ou de l’infirmière de l’établissement.
· conformément au protocole national sur l’organisation des soins et des urgences dans les écoles et les
établissements publics locaux d’enseignement (B.O. n° 1 du 06.01.2000), il sera fait appel au Service médical
d’urgence (SAMU : 15) qui est le seul habilité (loi 86.11 du 06.01.1987) à réguler à distance la prise en charge
médicale d’une personne en détresse.
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