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L’Inspecteur d’Académie, 
Directeur des Services Départementaux 
de l’Éducation Nationale 
 
 
à 
 
 
- Mesdames et Messieurs 
  les Inspecteurs de l’Education Nationale 
 
- Mesdames et Messieurs 

                                                                    les Chefs d’établissement 
 

 
 

Marseille, le 19 octobre 2006 

 
 
OBJET : autorisation parentale d’intervention chirurgicale d’un élève donnée par les     
             parents. Transport d’un élève en cas d’urgence. 
 
  

Suite à l’application de la loi n° 2002-2003 du 4 mars 2002 relative au droits des 
malades et qui précise « qu’aucun acte médical ni aucun traitement ne peut être 
pratiqué sans le consentement libre et éclairé de la personne » et que « ce 
consentement peut être retiré à tout moment » 
 
 Vous devez utiliser seulement la fiche ci-jointe. 
 
 En effet les anciennes fiches demandant par anticipation l’autorisation des familles 
« BO du 6 juin 2000  ne doivent plus être utilisées. 
 
 Soyez vigilants pour l’application de cette procédure. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        G. TREVE 
P.J. : 1 



DIRECTION DE L 'ENSEIGNEMENT SCOLAIRE

FICHE D 'URGENCE A L ' INTENTION DES PARENTS

Nom de  l ' é t ab l i s semen t . . . . '  Année  sco la i r e :

N o m :
^ t ^ ^ ^ ^
\ , l d ) > s

Nom et adresse des parents ou du représentant legal

P r é n o m  .  . . ,  . .
Da te  de  na i ssance  .  . . . .  . .

N" et adresse du centre de sécurité sociale

N" et adresse de I 'assurance scolalre

En cas d,accident, l 'établissement s'efforce de prévenir la famil le par les moyens les plus rapides. Veuil lez

faci l i ter notre tâche en nous donnant au moins un numéro de téléphone .

1.  N"  de té léPhone du domic i le
i'  2 .  N 'du . t rava i l  du  pè re :  . . , - . .  Pos te

3.  N '  du t ravai l  de la  mère .  . . .  .  Poste :  . .  . . .

4 .  Nom et  n"  de té léphone d 'une personne suscept ib le  de vous préveni r  rap idement :  . . . . . - .

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

d,urgencê vers l 'hôpital le mieux adapté. La famil le est immédiatement avefi ie par nos soins' Un élève

mineur ne peut sort ir de I 'hÔpital qu'accompagné de sa famil le.

Date du dern ier  rappel  de vacc in ant i té tan ique .  . -

(Pour être eff icace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)

observations part icul ières que vous JUgerez uti les de porter à la connaissance de l 'établissement (al lergies,

traitements en cours, précautions part icul ières à prendre )

NOM, adresse et  n" de téléphone du médecin t ra i tant  '

*  DOC:MENT NON CONFIDENTIEL a remphr par  les fami l les à chaque debut  d 'annee scolat re.

Si  vous souhai tezt ransmei t fe des rnformatrons conf ldent ie l les,  vous pouvez le  fa i re sous enveloppe fermee a I rntenl lon

du medecin ou de I ' in f l rmière de l  è ' raol issenlent




