
FICHE D’URGENCE

A L’INTENTION DES :  ENSEIGNANTS, AESH, SERVICE CIVIQUE

NOM : Prénom : 

Groupe sanguin :

NOM et tel du médecin traitant :

NOMS et tel des personnes à prévenir :

Informations à communiquer aux services de soins (allergies, traitement en cours, 
précautions particulières à prendre...)


