FICHE SANITAIRE
DE LIAISON

i

DATES ET LIEU DU SEJOUR

141- ENFANT
NOM :.
PRENOM

DATE DE NAISSANGE -
[ GARCON _ Q_ .

CALLE O

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT:
ELLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ET VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR,
2- VACCINATIONS (se référer au camet de santé ou aux certificats de vaccinations de 'enfant)

. vacoms ofn] ~ DATESDES VACCINS
| ulo DATES
| OBLIGATORES | | | N DERNIERS RAPPELS RECOMMANDES
Diphtérie
Tétanos sl
Poliomyéiite R.O.R.
Ou DT Polio Coqueiuche
Ou Tétracoq Autres (préciser)
BCG.
D.TC.P.
Pentavac MONOTEST
| Prévenar {1 P8 B

SI UENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION

ATTENTION : LE VACCIN ANTL-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION
3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ?
Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments corraspondants

emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice)
Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

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

oui | j

non [

RUBEOLE

VARICELLE

(boites de médicaments dans leur

i ANGINE RHUMATHISME SCARLATINE 'ﬁt

| ARTICULAIRE AIGD |

[our] ] [NoNT "] | [ourT | [NoN[ | [oui] | [NoN] | [our] | [NoN[ ]|[our] | Non] |,
COQUELUCHE OTITE > 5 S——

[oun[ | [Non] ]| roui] ] [WoN[_J| [our] ] [NoN] | |[oui] | [Non] |

ALLERGIES ASTHME

oul[ | non| |
ALIMENTAIRES oui| | non[ |

MEDICAMENTEUSES oui L__ non [

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)




INDIQUEZ CI-APRES : re
LES DIFFICUTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, OPERATIONS,
REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.
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4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS
VOTRE ENFANT PORTE-T-L DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES DENTAIRES, ETC...
PRECISEZ.
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5 - RESPONSABLE DE L'ENFANT

ADRESSE PENDANT LE SEJOUR : |

TEL FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE : ., ...t e eores stas st s oo BURBAL 37 caisaniasai ciiesimiieriptsinsin ik
NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT(FRCUMANI..........oooveovevevesseseseeeecs o ememses s ssssseset et eoeeeeeeeeeeeeeees oo
Je soussigns, . .. responsable légal de l'enfant, déciare

exaclts les ronsegnements poﬂ:és surcem ﬂcho ot autmse !e responaablo du ségour a prendre, le cas échéant,
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de
I'enfant,

Date - Signature

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES
COORDONNEES DE LA STRUCTURE

FAMILLES RURALES
DE BAZOUGES/LCIR 40 RUE DU 8 MAJ
72200 BAZOUGES SUR LE LOIR
Tél. : 02 43 84 23 72 Fax : Email ;
OBSERVATIONS
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Nom de I'enfant :
Prénom de I'enfant :

*
e s A O s o Fam:' es

Sasrmanens gy

e rura’'es

Autorisation d'intervention médicale : ............
Licu dhospitalisation i....cicvvierernvesrnensersnenes davhe N vN Ve o aNaK e HAN HE Y
Autorisation de Filmer /Photographier : ... Autorisation de rentrer seul : ...
Autorisation de Transport en véhicule individuel ou collectif............

Est-ll assuré 7! wvevivesns -
Allergie repas: ............. Assurance ;

Personnes & prévenir en cas d'accident Personnes habilitées a nécupérer enfant

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

--------------

Nom du Responsable 1 (Pére ou Mére)

Prénom du responsable Situation familiale : .....eue.
BRI o icisiieisiassicimmmtnesrreryparmspmmes

----------------------

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

Responsable 2 (Pére ou Mére) : Nom @ ccucscerssssinseensssenes Prénom :

o e . Sl

i r— Tl Portable : ...

ObservatloRs:s: | cadiiiisoisiimsssaveanio i

T noumalEnd) i e e T R déclare exacts les renseignements notifiés ci-dessus.
R o i o o P N e TR I TR AT e een

amresran

Signature du pére et/ou signature de fla mére et fou signature du tuteur légal



