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Inspection académique du Rhône

FICHE D'URGENCE A L’ATTENTION DES PARENTS
Nom de l'établissement : Lycée EDOUARD BRANLY              Année Scolaire : 2020/2021




 25 rue de Tourvielle





 69322 LYON Cedex 05

Nom : ............................................................................................Prénom : ..............................................

Classe : ........................     Date de naissance : .......................... Interne : oui :  (
non : (
Nom et adresse des parents ou du représentant légal : ............................................................................

N° et adresse du centre de sécurité sociale :...... .......................................................................................

N° et adresse de l'assurance scolaire : ............ ..........................................................................................

En cas d'accident ou malaise aigu, l'établissement appelle le SAMU : 15 

Il s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.

Veuillez faciliter notre tâche en nous donnant au moins un numéro de téléphone :

1. N° de téléphone du domicile : .............................  N° port. (père)...................... (mère).......................
2. Mail père : ...........................................................  Mail de la mère : ....................................................
3. N° du travail du père :......................... ....................  
4. N° du travail de la mère : ...................... ...................

5. Nom et n° de téléphone d'une personne susceptible de vous prévenir rapidement : .................

...................................................................................................................................................................

En cas d'urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours

d'urgence vers l'hôpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. 
Un élève mineur ne peut sortir de l'hôpital qu’accompagné de sa famille.

(Les frais engagés sont à la charge des familles et non de l’établissement). 
· Veuillez nous préciser les éléments suivant :
· Date du dernier rappel de vaccin antitétanique :……………………………………………. 
(Pour être efficace, cette vaccination nécessite un troisième rappel entre 11ans et 13 ans)

Joindre la photocopie du carnet de vaccination.
· Votre enfant bénéficie-t-il d’un projet d’accueil individualisé (PAI) :      OUI    NON

Le projet d’accueil individualisé (PAI) concerne les élèves atteints de troubles de la santé évoluant sur une longue période. Il est mis en place à la demande des parents.

Il est renouvelé chaque année scolaire à la demande des parents.

Les parents doivent fournir obligatoirement une ordonnance en cours de validité et renouveler les médicaments en tenant compte de la péremption.

Observations particulières que vous jugerez utile de porter à la connaissance de l'établissement

(allergies, traitements en cours, précautions particulières à prendre, …) .................................................

...................................................................................................................................................................

Nom, adresse et n° de téléphone du médecin traitant : .......................................................................
FICHE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONFIDENTIELS

(à remettre au directeur ou au chef d'établissement sous enveloppe cachetée 

à l'attention du médecin et/ou de l'infirmière scolaire)

Infirmerie lycée Edouard BRANLY mail : infirmerie.0690128p@ac-lyon.fr Tel : 04.72.16.70.00
Fiche à compléter si votre enfant est :

· atteint d'une maladie chronique pouvant nécessiter une prise de médicament durant le temps scolaire susceptible de prendre un traitement d'urgence : PAI
· atteint d'un handicap ou d'une maladie invalidante pouvant nécessiter des aménagements

particuliers dans le cadre scolaire : PPS/PAP/PPRE
Joindre les documents justificatifs pour :

· Projet d’Accueil Individualisé (PAI) : ordonnance en cours, apporter à l’infirmerie les médicaments en tenant compte de la date de péremption.
· Projet Personnalisé de Scolarisation (PPS): Notification MDPH (différent de la notification aux examens), notification d’aménagement aux examens, les bilans (Orthophoniques ou/et ergothérapie ou/et neuropsychologique) 

· Plan Accompagnement Personnalisé (PAP) : Ancien document PAP, notification d’aménagement aux examens, les bilans (Orthophoniques ou/et ergothérapie)
· Programme Personnalisé Réussite Educative (PPRE) : Ancien document PPRE, notification d’aménagement aux examens, les bilans psychométrique (Wisc)
NOM : 
PRENOM :

ADRESSE :

TELEPHONE :                                 PORTABLE :                                    MAIL :
Maladie dont souffre votre enfant :
Traitement :
Médecin prescripteur :
Observations particulières :
En fonction des renseignements que vous aurez précisés, vous serez contactés par le médecin ou l'infirmière scolaire pour établir avec vous, si nécessaire, un projet d'accueil individualisé, conformément à la circulaire n° 2003-135 du 8 septembre 2003 relative à l'accueil en collectivité des enfants et adolescents atteints de troubles de la santé évoluant sur une longue période.

Cette fiche n'est pas obligatoire ; il en va cependant de votre intérêt et de celui de votre enfant qu'elle soit parfaitement renseignée.

Vu et pris connaissance,

Le représentant légal 
Date :
Signature
· 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.
Cette fiche annule et remplace toute fiche utilisée antérieurement.
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