
PROTOCOLE D’URGENCE pour l’établissement scolaire

(A remplir par le médecin traitant)

Un exemplaire dans la trousse d’urgence

NOM :



Prénom :

Date de naissance :

Établissement scolaire :

	SIGNES D’APPEL

Symptômes visibles pouvant être associés ou non
	CONDUITE A TENIR 

	
	

	
	

	
	


SAMU : 15 ou 112 d’un portable

Contenu de la trousse d’urgence à fournir par les parents à l’école:

Date, cachet et signature du médecin traitant

Protocole vu et signé par le médecin de l’éducation nationale le :
PAI aca /4/2015

