
 
ANNEXE A 

PLAN INDIVIDUEL POUR CHAQUE ÉLÈVE ANAPHYLACTIQUE 

 
Nom de l’élève : _______________________________________             Photo   

Nom de l’enseignant(e) :_________________________________       de  

Numéro la salle de classe : ________ Année : ______________            l’élève 

No d’ordonnance et instruction(s) du médecin : _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Cet élève souffre d’une allergie constituant un danger de mort provoquée par : ______________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Cet élève porte un bracelet MedicAlert.   Oui   Non  

Symptômes possibles d’une réaction : ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Plan d’action en cas d’urgence 

 Étendre l’élève et lui administrer l’Epipen pendant au moins 10 secondes. Prendre note de l’heure à laquelle la 

première injection a été administrée. Ensuite, replacer l’Epipen (l’aiguille en premier) dans son étui et le remettre aux 

ambulanciers. 

 Composer 911. L’élève doit être transporté immédiatement à l’hôpital en ambulance. Il ne doit y avoir aucune 

exception à cette règle. Demeurer avec l’élève jusqu’à ce que l’ambulance arrive. 

 Donner du Benadryl si prescrit. Ne jamais essayer de mettre quelque chose dans la bouche d’une personne qui n’est 

pas complètement consciente. 

Si les symptômes empirent ou ne s’améliorent pas, administrer une deuxième dose d’Epipen 10 à 20 minutes après la 

première injection. 

Médicament d’urgence   Où se trouve-t-il ?   Date d’expiration 

___________________  ________________   _______________ 

___________________  ________________   _______________ 

___________________  ________________   _______________ 

 
Nous recommandons fortement que chaque élève porte toujours un Epipen dans une sacoche de ceinture, et qu’un 

deuxième Epipen soit gardé au bureau de l’école. 

Communiquer avec : 

Mère         Père 
Nom : _______________________     Nom : ____________________ 

     

Tel : _____________________     Tel. : __________________ 

 

Autres personnes avec qui on peut communiquer : 

Nom : _______________________     Nom : ____________________ 

 

Tel.:___________________      Tel.________________ 


