Annexe IIT

URGENCES

NOM F PréNOM de I'@NFANT : ..ottt e e e e e e s e e e es s seeee e e e e s eesss s ssseessseaseassasssessaesssessassassassssees

En cas de besoin ou d'accident, prévenir :

Tél Travail

Tél Domicile

Autres (a préciser):  Madame, Monsieur

AAP@SSE ..ottt ettt et ettt ettt e ettt et st et et es et s st e enseeeeeeean

Coordonnées du médecin a contacter :

Nom - Prénom :

Adresse :

S/ le médecin est absent, il est important de donner les coordonnées d'un deuxiéme praticien :

INOIM = PPENOM & ...ttt sttt s sttt s st e st e st s s s st es s st assassassasss s s tseseassassassassas

EN CAS D'URGENCE :

SAMU - ® : 15 Centre Anti-Poison - ® : 02.41.48.21.21 Pompiers - ® : 18

Si une hospitalisation est nécessaire, établissement souhaité :

Réseau Relais Assistantes Maternelles des Caf de Maine et Loire - janvier 2008



