
Fiche d’urgence 
 
 
 
 

APPRENANT 
 

Nom : ……………………………………………………………………. Prénom : ………………………………………………………………….……………. 
 
Téléphone fixe : ……………………..…………………………….. Téléphone mobile : ……………………………………………………………….. 
 
Mail : ................................................................................................................................................................................... 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….….…… 
 
Code postal : …………………………………………….………….. Ville : …………………………………………………………………………………….. 
 
Date de naissance : ………………………………………………. Lieu de naissance : …………………………………………………….………….                     
 
Régime :      Interne     /   Demi pensionnaire     /   Externe   
 
Arrivée à l’internat le dimanche soir (entre 19h30 et 21h30) :  OUI        NON   
 

Si Oui, précisez l’heure d’arrivée : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

Santé 

Observations particulières que vous jugerez utile de porter à la connaissance de 
l’établissement (traitement, précautions particulières à prendre, allergie(s) connue(s), 
asthme, épilepsie, diabète…) :  
 

 

 

 

 

Personne(s) à contacter en cas d’urgence : 

Nom :  ………………………..Tél : …………………………   Nom :  ………………………..Tél : ………………………… 

Nom du médecin traitant :  …………………………………………………………………………………….. 

N° sécurité sociale :   …………………………………………………………………………………….. 

Assurance scolaire/responsabilité civile :  …………………………………………………………………. 

Date du rappel vaccin antitétanique : …………………………………………………………………………………….. 

Votre enfant a-t-il ou avait-il un PAI (diplômes d’état non concernés) ? OUI        NON   

Établissement 

Lycée Ampère 

Rue Guéthennoc - 56120 Josselin 

02.97.22.26.77 

 

 


