
Fiche d’inscription / Fiche sanitaire de liaison 

Année 2019 et 2020 + juillet 2020 
 

 Nom et Prénom de l’enfant :  

 

Date de naissance   

 

N° d’allocataire CAF  (obligatoire) :  

 

 

Nom et prénom des parents : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -    

 

Adresse complète : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 

Numéros de téléphone :  Domicile : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 

Portable : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 

Travail : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 

Adresse Internet : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 

 

 

Cette fiche a été conçue pour recueillir les renseignements médicaux qui pourront être utiles dans le 

cadre des activités du centre périscolaire et de l’accueil de loisirs 

     

 

VACCINATIONS : Fournir la photocopie des pages correspondantes du carnet de santé  

 

ALLERGIES : Préciser l’origine de l’allergie et la conduite à tenir   

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ __ _ __ _ _ _ __  

 

Indiquez les difficultés de santé (maladie, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation) 

en précisant les dates et les précautions à prendre. 

 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ __ _ __ __ _ _ 

  

 

 

Fait à la Terrasse sur Dorlay  

le      

 

Signature obligatoire  


