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FICHE D'URGENCE 

(à glisser dans une enveloppe ordinaire cachetée, sur laquelle seront portés nom, prénom du participant)

Vous pouvez rajouter dans cette enveloppe tout document pouvant être utile à un médecin devant soigner le participant.
En cas d'urgence ou sur avis d'un médecin, votre enfant sera évacué vers l'établissement de soins le plus approprié. Nous vous demandons de bien vouloir remplir cette fiche qui sera remise aux personnels de santé qui prendront votre enfant en charge (Pompiers, SAMU ou ambulanciers).

Nom :
   Prénom:


Date de naissance : 


Nom et adresse du médecin traitant : 

Le n° de Sécurité Sociale de l’enfant :
ayant-droit du père / de la mère si différent:

Son n° S.S. :  
dont le n° S.S. est : 


Caisse de Sécurité Sociale : 
 Caisse de Sécurité Sociale :


	Antécédents médicaux :
	Antécédents chirurgicaux :

	Traitements en cours :
	Date du dernier rappel de vaccin antitétanique :

	Allergies & contre-indications :
	Remarques particulières :

	État de santé (ex. : asthme, épilepsie, diabète,...) :
	


Père ou représentant légal 1:  Nom : 
 Prénom : 


tél. dom.: 
 Adresse : 


tél. travail : 

tél. portable :
 mail : 


Mère ou représentant légal 2 : Nom : 
 Prénom : 


tél. dom.: 
 Adresse : 


tél. travail : 

tél. portable :
 mail : 


Personne susceptible 

de vous prévenir rapidement : Nom : 
 Prénom : 


tél. dom.: 
 Adresse : 


tél. travail : 

tél. portable :
 mail : 


AUTORISATION D'INTERVENTION CHIRURGICALE (pour les mineurs)
Nous, soussignés, Madame et/ou Monsieur
, responsables légaux du participant

, autorisons toute opération chirurgicale, anesthésie, photographie, soins ou investigations jugés nécessaires pour le participant susnommé.
fait à _______________, le


signature du responsable légal
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