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SAINT GEGRGES DE L'OYAPOCK

Annpée Scolaire : 2024-2025

Nom des parents ou du représentant 1égal ..o e e e
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ttttttttttttttttttt t!‘tlQarvill!alin'ktiviiil!"xva,tt«Q;.'h’lP‘Qdi'!'!vﬁb!l!“itllaitit’!t:w*‘cktl‘ A E R E R R T AR T LR S EE LKA E R AR
Nom du médecin traitant :.......c..ocevne. e e n°de téléphone t....oooinninnn,
N° de Sécurité sociale :........... e e e e T T
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L’assurance scolaire (GMF MAE etc) ................................ O
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En cas d’accident, I’établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens mentionnés ci-dessous :
1. N° de téléphone du domicile : ..., PP S S

2. N°dutravail dupre @ ... n®portable t.....oi SO e e
3.N®dutravaildelamére:............. e n® portable : ......... et e e

4, Nom et n° de téléphone d’une autre personne susceptible de vous prévenir rapidement (les fréres ou sceurs majeurs,
famille hébergeante, assistante familiale) :

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

Observations particuliéres avec les ordonnances que vous jugerez utiles de porter & la connaissance de I”établissement
(allergies, traitement en - cours, précautions parﬁcuﬁéres a prendre, PAIL

PAP) o R T e eraarera s et
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Si votre enfant est atteint d’une maladie susceptible d’avoir un retentissement sur sa vie au sein de I’établissement,
veuillez renseigner la fiche médicale confidentielle jointe et la transmettre sous enveloppe cachetée & attention du

médecin scolaire et/ou de ’infirmiére scolaire.
En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté (par le médecin régulateur du SAMU) et transporté par les

services de secours d’urgence vers I’hdpital le mieux adapté.
VACCINATIONS OBLIGATOIRES POUR L’ INSCRIPTION A L’ECOLE

Les éléves sont priés de joindre les photocopies des certificats de vaccinations ou le bon de
vaccination signé par le médecin ou la contre-indication signé par le médecin.
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e Document non confidentiel & remplir par les familles & chaque début d’année scolaire



