
Lycée Gutenberg
22 rue Lixenbuhl - BP 90141

67404 Illkirch Graffenstaden Cedex
RNE établissement 0672616E

FICHE D’URGENCE
Année Scolaire 2022/2023 

(DOCUMENT NON CONFIDENTIEL à remplir par les familles à chaque début d’année scolaire.)
Réf. : B.O. Hors série N°1 du 6 janvier 2000

Nom : Classe :

Prénom : Date de naissance :

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

Responsable légal 1 Responsable légal 2 Autres

Nom et Prénom

Adresse

N° de téléphone du domicile

N° de téléphone portable

N° de téléphone du travail

Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement :

 

N° et adresse de l’assurance scolaire : 

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 le plus rapidement possible avertie par nos soins. 

Un élève mineur ne pourra  être pris en charge et/ou sortir de l’hôpital qu’accompagné de sa famille.

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique :

NOM, adresse et n° de téléphone du médecin traitant : 

Observations particulières que vous jugerez utiles de porter à la connaissance de l’établissement (allergies, traitements 
en cours, précautions particulières à prendre…)Essentiel en cas d’urgence.

 

Signalement de protocoles : 
€	 ☐ L’élève bénéficie d’un PPS (avec Gevasco pour une situation de handicap)
€	 ☐ L’élève bénéficie d’un PAP 
€	 ☐ L’élève bénéficie ou doit bénéficier d’un PAI

Joindre chacun des documents sous pli cacheté à l’attention du Service Médical du lycée
Pour un PAI merci de joindre un courrier du médecin traitant ou du spécialiste ; ce courrier doit comprendre le protocole 
d’urgence ainsi qu’une ordonnance pour les traitements concernés.

A …………………………… le,                                      Signature obligatoire du ou des responsables légaux ou de l’élève majeur..... 

Mission de Promotion de la  
Santé en Faveur des Élèves
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