Protocole d'intervention en situation d'urgence
ÉLEVE
ÉCOLE - COLLÈGE - LYCÉE
	NOM :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse :


	Nom :

Adresse :

Téléphone :

Classe :

Référent du projet :




	Les signes d'appel
	Les mesures à prendre

	
	


Les informations à fournir au médecin d'urqence
  Nom et signature du médecin traitant
          Nom et signature du médecin scolaire

Exemplaire destiné à : Etablissements scolaires et périscolaire et Médecin scolaire







Fiche n° 1 – Protocole d’Intervention en cas d’urgence


