REPUBLIQUE FRANCAISE
DEPARTEMENT DE LA MOSELLE
Arrondissement de THIONVILLE

COMMUNE DE FICHE D,URGENCE
KEDANGE-SU-CANER—57920 CENTRE AERE
| Avril 2026

NOoM et Prénom de Penfant ... ... oo e e e e e s

Date e NAISSANCE F ClaS S & .. .o ittt ettt et et e e e
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N° de Passurance ResSponSabilit® CiVile : ..........coooiiiiiii it e e e e e e e e
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Responsables légaux de I'enfant

Parent 1 : Parent 2 :

NometPrénom : ... Nom et Prénom ...

AdreSSE & o ArESSE & i

Tel:.......... [, [ooiii.. [ovoiiiil. [oviiiinin. Tel:.......... [oein.. [ooiiii. [oveiiiiil [oveiin...

Tel professionnel : .......... [oiinin.. [oviiiiii. [oviiiiiin /... Tel professionnel : .......... [oiii. [ociiiiiii. [oviiiiiin, /...

Adressemail @ ... Adressemail @ ...

Garde de I’enfant : Conjointe / Mére / Pére / Garde partagée™ / Autre®, préCiSez : ........covvvieiriiiiii i,

* joindre jugement du J.A.F.
Personnes autorisées a venir chercher I’enfant :

Nom et Prénom @ ........c.coviiiiiiiiiiins e, NometPrénom ..........coooviiiiiiiiiie,
AdIrESSE & v AdrESSE & v
Tel:.......... [ loiiiiiins foviiaian, I Tel:.......... [ loiiiian, Lo, /A
Lienavec 'enfant @ ... Lienavec l'enfant : ...........cocoiiiis i,
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Informations médicales

Nom, adresse et N° de téléphone du médecin traitant :

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I’établissement.

(Allergies, traitements en cours, précautions particulieres a prendre, etc...) :

L’enfant est-il porteur d’'un P.A.l. (Projet d’accueil individualisé)* : Oui/ Non

*Le PAI est un document écrit a destination de chacun des encadrants de I’'enfant répertoriant le traitement médical ou le

régime alimentaire que soit suivre I’'enfant.

Si oui, joindre OBLIGATOIREMENT le protocole du médecin.

Autorisations

En cas d’urgence : I'enfant accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours vers les urgences. La
famille est immédiatement avertie par nos soins. L’éléve ne peut sortir de I'hépital uniquement en étant accompagné de sa
famille.

Autorisation du représentant lIégal pour le transport de I’éléve vers les urgences par les services de secours :

Oui ou Non

DROIT A L’IMAGE : Oui |:| Non |:|

Date : Signature des parents ou du représentant légal de I’éléve :
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