
FICHE D’URGENCE INTERNAT 

DOCUMENT NON CONFIDENTIEL 

 
ANNEE SCOLAIRE : 2023/2024 

 

 

Nom : ……………………Prénom :……………………..      Classe/niveau 2022/2023 : ....…….……………. 

 

Date de naissance : .... /.... /…….... Lieu :……………………... Nationalité :….…………………… 

 

Téléphone portable de l’élève :…………………………. 

 

Nom et adresse des parents ou du représentant légal…………………………………………………………… 

........................................................................................................................................................................…... 
N° et adresse du centre de sécurité sociale : ………………………………………………................................. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
N° et adresse de l’assurance scolaire : ……………………………………………………….............................. 

………………………………………………………………………………………………........................…... 

Nom et n° de téléphone du médecin traitant : 

…………………………………………...................................................………….…………………………... 

 

Un élève malade, étant en incapacité de rester à l’internat sera prévenu par un personnel de 

l’établissement afin d’être récupéré, merci de renseigner les informations ci-dessous : 

 

1. Téléphone du représentant légal 1: Portable :…………………………….. Domicile :…………………… 

 

2. Téléphone du représentant légal 2 : Portable :……………………………  Domicile :…………………… 

 

3. Personne ressource susceptible de vous prévenir rapidement et/ou de se déplacer en cas de besoin :  

 

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

 

En cas d’urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours 

d’urgence vers l’hôpital décidé par le médecin régulateur 15 SAMU. La famille sera avertie dès que 

possible. Un élève mineur ne peut sortir de l’hôpital qu’en présence de sa famille. Tout interne pris en 

charge par les urgences ne pourra réintégrer l’internat durant la nuit 
 

Problème de santé à signaler :………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Traitement en cours : ……………………………………………………………………………………....... 

…………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………….. 

Suivi médical en cours (kinésithérapie, psychologue…) : ……………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………........................ 

 

Si vous souhaitez transmettre des informations de manière confidentielle, vous pouvez le faire sous 

pli cacheté à l’intention de l’infirmière de l’établissement. 

 

RAPPEL : Un certificat médical d’aptitude à la vie en collectivité est nécessaire lors de la première 

inscription à l’internat. 

PHOTO 


