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I’Ecole
Bilingue
Diderot

FICHE D’URGENCE - ANNEE SCOLAIRE 2026-2027

IDENTITE DE L’ELEVE

O NOM & o Prénom : ...,
e Datedenaissance: ........cc.coooevviiiiniiinnnnn. Lieude naissance : ..........c..ccoevennen.
O NaAtIONAIIE & oo e

e Sexe : [ Féminin O Masculin

O AAreSSe A PIBVE. ...t
Codepostal : ..........ooovvvviviiiiiiiiiiiiieen, Ville : ...,

e Téléphone portable (siapplicable) : ...,

SCOLARITE — ANNEE EN COURS (2025-2026)

O ClasSSe & .o
e Date d’entrée dans I’établissement : ...

SCOLARITE — ANNEE PRECEDENTE (2024-2025)

O ClaSSe i oo

o Etablissement fréqQUENtE & .............cocooiiviiieie e,

L’Ecole Bilingue Diderot
27, rue Diderot 78100 Saint Germain en Laye

NOM & TPrénom i Classe i



e Adresse de I’établissement :

o Codepostal:.......cccoovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiennn. Ville : .o
o Datedefinde SCOlarite : ..........ooooiiiii e
O NOM & e Prénom : ...

e Adresse:

o Codepostal:.......ccccovvvivviiiiiiiiiieiiennnnn. Ville @ ..o

e Téléphone domicile : ...............oovvviiiviiiiiiiiineee,

e Téléphone portable: .......................................

e Téléphone professionnel : .............ccccccooeeeeee.

o Adresse e-mail : ... ———————

e Centre de Sécurité sociale (nom et adresse) :

O NUMEIrO de CONIrat & .. ..o e

® NOM & e Prénom & ...,

e Adresse:

o Codepostal:......ccccevvviviiiiiiiiiiiiiiennnnn. Ville @ .o
e Téléphone domicile : ...............oovviviiiiiiiiiiiinnee,
e Téléphone portable: .......................................

L'Ecole Bilingue Diderot

27, rue Diderot 78100 Saint Germain en Laye

NOM & sPrénom i Classe i



e Téléphone professionnel : ................................
O Adresse €-Mall i ... e

e Centre de Sécurité sociale (nom et adresse) :

O NUMEIrO de CONIIrat & .. ..ot

En cas d'urgence, I'éléve accidenté ou malade est pris en charge et transporté par les
services de secours vers I'établissement hospitalier le plus adapté.

La famille est immédiatement informée.

Un éléve mineur ne peut quitter I'hopital qu’accompagné de son responsable légal,

conformément a la réglementation en vigueur et au réglement intérieur de I'établissement.

e Date du dernier rappel antitétanique : .....................co
(Un rappel est nécessaire tous les 5 ans pour une protection optimale.)
e Observations médicales importantes

(allergies, traitements en cours, PAI, précautions particuliéres, etc.) :

Nom :

L'Ecole Bilingue Diderot
27, rue Diderot 78100 Saint Germain en Laye

NOM & sPrénom i Classe i



MEDICAMENTS

Tout médicament indispensable devra étre remis accompagné de I'ordonnance

correspondante et d’un PAI a la direction de I'établissement.

ALLERGIES ALIMENTAIRES

Si mon enfant présente une allergie alimentaire et prend ses repas au service de
restauration, je décharge de toute responsabilit¢ L’Ecole Bilingue Diderot ainsi que la

societé de restauration, dans le cadre des dispositions réglementaires en vigueur.

Signature du responsable légal 1 :

Signature :

Signature du responsable légal 2 :

Signature :
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27, rue Diderot 78100 Saint Germain en Laye
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