FICHE SANITAIRE DE LIAISON

DOCUMENT CONFIDENTIEL

NOM DU MINEUR :

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE wimmiasan) :

POIDS :

kg TAILLE :

SEXE:OmM OF

Uenfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ? O oul

O NON

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de

médicaments dans leur emballage d’origine marquées au nom de I'enfant avec la notice).

Aucun médicament ne pourra étre administré sans ordonnance.

1 - VACCINATIONS (joindre obligatoirement la copie du carnet de vaccination)

VACCINS
OBLIGATOIRES

DATE DU DERNIER
RAPPEL

UJIMM/AAAA)

VACCINS
RECOMMANDES

DATE DU DERNIER
RAPPEL

UJIMM/AAAA)

Diphtérie Coqueluche

Tetanos BCG

Poliomyélite ROR

Ou DT Polio Hépatite B

Ou Tétracoq Pneumocoque
Haemophilius

Autre (preciser) :
2 - ALLERGIES

ASTHME: O oul

O NON

[J ALIMENTAIRES

Précisez :
[C] MEDICAMENTEUSES Pprécises -
] ANIMAUX

[J AUTRES (pollen...)

Précisez :
Précisez :

Préciser la cause de l'allergie, les signes évocateurs et la conduite a tenir (joindre un certificat

médical et une ordonnance si médication) :

3 - AUTRES PROBLEMES DE SANTE ET RECOMMANDATIONS

Mentionner un probléme de santé et/ou recommandations (port de lunettes / lentilles / appareil

dentaire ou auditif, comportement de 'enfant, difficulté de sommeil, énurésie...) :

4 - RESPONSABLES DU MINEUR
NOM Prénom :

Teléphone 1: Teléphone 2:

Médecin traitant :

Teléphone :

Je

soussigné(e) \

responsable légal du mineur, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et
, . . . . ) , ) , ) L
mengage a les réactualiser si nécessaire. Jautorise le responsable de l'accueil de loisirs a

prendre, le cas échéant, touts mesures nécessaires selon 'état de santé de ce mineur.

Date : Signature :
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