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Fiche sanitaire — Renseigments médicaux A.P.E.G. - Fiche destinée aux secours

Nom de I’enfant :

Prénom de I’enfant :

Date de naissance :

Numeéro d’assurance :

Nom des parents ou du
représentant légal :

Adresse des parents ou
du représentant légal :

En cas d’accident, I’APEG s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
Veuillez faciliter notre tache en nous donnant au moins un numéro de téléphone :

Tel 1:

Tel 2:

En cas d’urgence, la famille est immédiatement avertie. Un éléve accidenté ou malade est
orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers |I’"hopital le mieux adapté, en
France ou a la demande de la famille en Suisse, si la famille est joignable.

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance des urgences :

Contre-indications médicales :

Allergies : O OuUl O NON et ee e e
Allergie médicament: O OUI O NON e et reee e e
PAI : O Oul O Non
Porte de lunettes: O OUI O Non
Appareil auditif : O OuUl O Non

Signature du représentant [€gal : .......ccceeviiiiiieee i (DF: | T



