
  

 

      

 

FICHE D’URGENCE 

MINI-STAGE 

 

ELEVE  

NOM :                                                                   Prénom : 

Date de naissance : 

Etablissement fréquenté : 

Classe fréquentée : 

Nom du responsable légal :  

Adresse : 

Ville :                                                          Code postal : 

 

 

En  cas  d’accident,  l’établissement  s’efforce  de prévenir  la famille  par les  moyens les plus rapides. 

Tél domicile : 

Tél du parent 1 :                                                   Tél du parent 2 : 

 

 

Observations particulières que vous jugez utiles de porter à la connaissance de l’établissement : 

 

 

Signature des responsables légaux : 

                              


