
 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERISCOLAIRE 
FICHE D’URGENCE A L’INTENTION DES PARENTS 

 

 

Nom : ……………………………………………….  Prénom :  ……………………………………………… 
 
Date de Naissance : ……………………………………………… 
 
Ecole Elémentaire Schirmeck – Année scolaire ……..……../…….…….. – Classe : .........................................  
 
Nom et Adresse des parents ou du représentant légal : ...........................................................................  
 
 ...................................................................................................................................................................  
Situation familiale :   mariés         en concubinage       séparés     divorcés 
 
En cas de divorce garde de l’enfant confiée :  à la mère     au père     garde alternée 
(merci de bien vouloir joindre une copie du jugement) 
 
N° et adresse du centre de Sécurité Sociale :  ...........................................................................................  
 
 ...................................................................................................................................................................  
 
N° et adresse de l’assurance scolaire :  .....................................................................................................  
 
 ...................................................................................................................................................................  
 
En cas d’accident les accompagnateurs s’efforceront de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.  
 

• N° du père: ……………………………………………….. 
 

• N° de la mère: ………………………………………….. 
 

• Nom et N° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement : 
 ......................................................................................................................................................  

 
 
En cas d’urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours 
d’urgence vers l’hôpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par les soins des 
accompagnateurs. 
 
 
Observations particulières que vous jugerez utiles de porter à la connaissance de l’établissement 
(allergies, traitements en cours, précautions particulières à prendre) :  

 
 
  ...................................................................................................................................................................  
 
 
 

 ...................................................................................................................................................................  
 
 
 

VILLE DE SCHIRMECK 
 
 
 
 
 

RÉPUBLIQUE FRANÇAISE 

DÉPARTEMENT DU BAS-RHIN 



 
Nom, adresse, et N° de téléphone du médecin traitant : ……………………………………………………………………. 
 
 
Votre enfant fait-il l’objet d’un plan d’accompagnement individualisé (PAI)?.............................. 
 
Si oui, consentez-vous à fournir une copie du PAI à la mairie    oui      non 
(A joindre au présent formulaire) 
 
 
 
 
 

 
Autorisation pour récupérer un enfant malade pendant l’interclasse :  

 
 
Je soussigné (e)………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Responsable légal de l’enfant…………………………………………………………………en classe de……………… 
 
Autorise ……………………………………………………………………………………… à récupérer mon fils/ma fille  
 
pendant l’interclasse de midi. 
 
 
 
         Signature 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) : 

 

La commune de Schirmeck traite vos données personnelles dans le cadre de sa mission de service public. 

Les données utilisées pour vous contacter sont issues de la mairie. L’accès à vos données est réservé à la commune et ses 

bénévoles. Conformément à la loi Informatique et Libertés et au RGPD, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de 

suppression que vous pouvez exercer en contactant la mairie secretariat@ville-schirmeck.fr, en adressant un courrier ou en 

venant sur place. Si vous avez des questions concernant la gestion de vos données personnelles, vous pouvez également contacter 

notre délégué à la protection des données à l’adresse rgpd@cdg67.fr ou en demandant à la mairie. 
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