Lycée Général & Technologique

Pape Cléement

LYCEE PAPE CLEMENT 2025-2026
FICHE D'URGENCE A L'INTENTION DES PARENTS*
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En cas d'urgence, un eléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d'urgence
vers I'hdpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve mineur ne peut
sortir de I'hdpital qu'accompagné de sa famille

AUTORISATION DE TRAITEMENT
JE SOUSSIENE ... Responsable 16gal de "EIEVE.........coceiveee e e

autorise la Direction du Lycée Pape Clément et I'infirmier (e) a prendre toutes les mesures nécessitées par I'état de santé de
mon enfant (soins).
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photocopie du dispositif ou aménagement déja existant aux coordonnées suivantes :

- PAI ET/OU PPS : infirmerie.0332722°@ac-bordeaux.fr
- PPRE OU PAP OU AMENAGEMENTS EXAMENS : secscol.0332722¢@ac-bordeaux.fr

* DOCUMENT NON CONFIDENTIEL a remplir par les familles a chaque début d'année scolaire.
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