(221anoN “3)|1wipJ) 331 VINOD 3JLT LINVANOd INNCSIId JILNV

O 333w D 3Y3d :@ S24N4OD4 S3IP 3JID4VULLS3Q
....:..,...:.11:......:....:..:L:N>O_QEU._ Nﬁv EOZ 0000000000 ADOC0SONC0ADATD . :O_WWU*OLQ
v T Y
"2J191wop 2uoLda|a
‘jodsod apo)
“-2852upY
T3 2N

........-....-..:it.:....l......m
.................................... L=N>°_&EN__ @v EOZ L . :O_WWU%-OL&

Besassasbeses e ar Rt aar e D . __UE
................................. N-QU.-.LO&.:.......................................N__U_Eon N:O‘Q\N_\ul_l
P T P P s Q—__> ..........................................-U.—-WOE @vow
..................................................................Z....................................................NWW@L?(
.<.............,:....1......-......:.:.t.}..:..o....:!.‘::1:.....-.........‘.:.,:.........-.: N— wz

...................................................... WONZRG: sy SN
: 3¥3d

242d0 2J42W O ¢ +upjua,| ap apJob o] © yuaund [and) : xnDIjIWDS Sably)| 42 2340AIP 3P SDI U3

(2A) jnap O 2jo4aow 214 O sa24vd2g O s224oAIQ O $95304 O S3WOW O
* SITAVSNOJISIY
( ) 244np - () YSW - ( ) 2|DI90S 241uNJ2S [DJIU2Y : |DIFOS 2wibay
.................................. D YD R s s gy 3Ty YOOTIY N
s G203 16202 9944U3d D] D 294uanba.y 25SD|D
‘‘‘‘‘ . Nm< wW._v-LN_JU\NL* w_ouw
g N s 1S 0d D07
LSS 1D
s g UnsSiDU 2P 240Q. o O WO 3X9G
...................................................................... WONZRG™ s ey O
NOSNCVW N3 WON3Jd 13 WON) LINVJINI 1
uou N0 2NDI4DWOLND JUW2aAI|2ud

IVIOISYILXT 13 T¥3d SILIALLOY
IVIOIS NOLLVAINYLSTA 7

¥202-£202 SNOILLJTYISNI e

AINANA

D T PP S SR U_ ~>@QE°& —zU .—-_UL

[p62] jupjuasaudau np aunibubis

‘(21410W U3 JaISSOP NP
40d2p NP SJO| SIWaJ UN2IUP LUl LUBWD|62U) “SaWJD4 S| SNOL J424d290D U2 |2
241A1400 2nboyd © 2udoud unaluiu JuW2|63u 2| N5aJ JIOAD 24s244D [ -

................................................................................................... : JUDJUD LW UaLUDLP
Jiu2A D (s2unafow sauuosuad) s3udo-12 s22ubIsap sauuosJad 53| 251404ND

2UJ25U0I SDY O

NON ]
Ino 0O
: J10S Np 24ID|09s142d [12n22D | 2P 214405
D| D 2121WOP UOS D |N3s J14updad P (SUD / 2p sn|d) LUDJUD UoW 2SIJOLND .
NON ()
Ino ]
(2|p21p2W UoILDIIPUI 2U44U0D
aunanp) 2A1440ds 24141490 2un Janbioad 4had Jupsua uow anb 2452110
NON D
Ino (]
: (3}|!A D| 2P UO14DIIUNWIWIOD 2P S|14NO 42 J3UJDLU| 24IS ‘2|DIO
2ss2.d) S§uaWNd0p $22 J21|qnd D JUW3)|2NLUBAD 12 JUDJUD UOW Jaui|14 no
J21ydoubosoyd p $241A149D 35 3p 24pDI 2| SUDP Aaduwiog P 3|[IA D| FSIIOLND
NON O ino |
Aadwod ap 2||IA D
Jpd $2251UDBUO S21440S N0 $211A149D XND J2d131440d D JUDJU2 UOW 251J04ND o

: :..::..:....::.:..:.:.:.:.:......:‘1..:::......:.:.:.:...:I!.:ANV\U—LQ_WW:OW @h

SALNINVWIId SITVINIIVd SNOILVSIJIOLNY




MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Code de FAction Sociale et des Familtes

J eerfa

[ oo ]
1 - ENFANT
FICHE SANITAIRE wmmmmz,
DE LIAISON DATE DE NAISSANCE :
GARCONQ  FILLEQ
DATES ET LIEL DU SEJOUR :

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT ;
FLLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE £T VOU'S SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

2 - VACCWNATIONS ise référer ay camet de santd ou aux certificats de vaccinations de |'enfantt,

VACONS o | mon DATES DES VACCINS RECOMMANDES DATES
OBUGATORES DERNIERS RAPPELS
Dipherie Hegatic B
Téanos Rubéale-Qroilions-Rougcole
Tohamyeln Cogqueluche
Qu DT pokio Autres (pracisert
Ou Téracon
WG

SEENTANT N'A BAS LIS VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CURTITICAT MEDICAL DE CONTRE-ININCATION
ATTINTION : LF VACCIN ANTETETANIQUE NE PRISINTE AUCUNE CONTRE =INIICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traiterment meédical pendant le séjour 2 oui [ non )
Si oui joindre une ordonnance récente et les meédicaments corespondants (boifes de médicaments dans leur
embaliage d'origine marquées au nom de Feafant avec b notice)

Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T.IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ¢

RuBfOLF VARKCTILY ANGINT )zﬂmnﬂbuwﬂ_ﬂac SCARLATIN
four] J[NON] || o | .._E_L [ourT | [Non[ ]| [our ] J[NoNT ]| [otr] " [NoN] |
COQUEFLUCHT QTITE ROUGFOLE OREILLONS
[oar T [Non ]| [o T J[NoN | [our ] J[Nosf jffour] J[NoN] |
ALLERGIES : ASTHME i nen() MEDICAMENTEUSES  ouig nen()
ALIMENTAIRES aui nonQ) AUTRES.... e rareeesea s erasatracas

L'enfant dait toujours aveir sa ventoline surfui O (foumir un cartificat médical avec prescription)

Allergie alimentalre : Préciser la cause de Iallergie et la canduite a tenir
0 foumir un PAL { projet d"accuell individualisd) Date de ka COmMISSIoN ..

Type de Menus :  Q Tous Alimants J Sans Parc Q Sans Viande

INDIQUEZ CI-APRES :

LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HQSPITALISATION, OPERATION,
REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE,

4 . RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS
VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES DENTAIRES, ETC...
PRECISEZ.

e e e PRENOM s

e BUREAU ;.

q.mrm_xfﬂ.mom;mrmu_DOZ_n_rm._
NOM ET TEL, DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIFY.. covvvreraers

Je soussigne, .......... e et ares s srssessesresseseensensensSESPONSabe légal de l'entart . déclare
exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant,
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de
l'enfant.

Date : Signature :
A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES
COORDONNEES DE L'ORGANISATEUR DU SEJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES
OBSERVATIONS

Oupeiar 0 6050



