
   
  
  

 Etablissement Public Local d’Enseignement et de Formation Professionnelle Agricoles 
Lycée Agricole (LEGTA) – Centre de formation d’apprentis (CFAA) – Centre de formation pour adultes (CFPPA) 

Route de Levie – 20100 SARTENE 
 

Tél. Standard : 04 95 77 09 76      Fax : 04 95 73 46 33      Tél CFAA/CFPPA : 04 95 77 06 42 
Courriel : eplefpa.sartene@educagri.fr  CFAA : cfa.sartene@educagri.fr 
Lycée : legta.sartene@educagri.fr  CFPPA : cfppa.sartene@educagri.fr 

  
 

FICHE D’URGENCE Obligatoire 
Document non confidentiel à remplir par la famille à chaque début d’année scolaire. 
Valable dans l’enceinte du lycée ou lors des différents déplacements en France et/ou à l’étranger. 
Nom :  ……………………………………………………  Prénom : …………........................................ 
Classe : ………………………….....  
Date de Naissance : …………………………………  Lieu de naissance : ………………………… 
Sexe :   M   F   
Personnes à prévenir : 

Mère   

 

Nom :  ............................................  

Prénom :  .......................................  

Adresse :  .......................................  

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

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

Tel domicile : 

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

Tel travail :  

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

Portable :  

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

Père 

 

Nom :  ............................................  

Prénom :  .......................................  

Adresse :  .......................................  

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

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

Tel domicile : 

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

Tel travail :  

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

Portable :  

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

Autre 

 

Nom :  ...........................................  

Prénom :  ......................................  

Adresse :  ......................................  

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

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

Tel domicile : 

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

Tel travail :  

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

Portable :  

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

 

Adresse du jeune si différente : ................................................................................................................ 

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

Nom, adresse et téléphone du médecin traitant : ............................................................................  

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

Observation particulière que vous jugez utile de signaler (allergies, traitements, précautions à 
prendre, personne à risque covid 19) :  

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

Vaccination antitétanique, date du  dernier rappel : ............................................................................... 
Joindre une photocopie des vaccinations  
En cas d’urgence, le médecin régulateur du SAMU oriente l'élève ou l'étudiant accidenté ou malade 
vers l’hôpital le mieux adapté. Le transport est assuré par les services de secours d’urgence. 
Dans tous les cas l'élève mineur ne peut quitter l'hôpital qu'accompagné d'un parent ou d'un 
représentant légal. 
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