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(Catt fihe permet o recusles informations utles pendant sccuei de fenfant.
Elle e ux parents e se démuniedu camat de santé et sea rendue su ferme e sccuei.

Enfant Date de naissance

Nom Prénom
Adresse

Ofile O gargon

Accuei Dates du séjour

O aceueil de loisirs stage EMIS

1 Vaccinations : (se réérer su camet de santé ou aus certicats de vaccinatons de fenfas)

Vaccins Dernier rappel [ Vaccins. A
obligatoires recommandés

Diphtérie Hépatite B

Tétanos Rubéole

Poliomyéite ‘Coaueluche

u DT poio Autres (préciser)

ouTetracoq

506,

Joiare un cerifcat e ontre-ndcation du vacein dans e cae o enfant n's pas &té immuni par es
Vaccins obigatoires. Nota- e vacein artttanique ne orésente sucune conre-ndication

- Renseignements médicaux

Lenfant o suvre un traitement médical pendant e séiour > Cloui  Onon
Sioui, oincre une ordonnance récente et les médicaments corespondants (dans urs
bofes corigne,ave a note, et marquées 3 nom de Fenfan)

Atention : aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

Lenfant a1 6éja eu les maladies suvantes 7
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Rubéole Varicelle Angine Scarlatine | _Coaueluche.

Doui Cnon|Clowi Cinon |Clowi Cinon|Clow Cinon| Doui Onon

otite Rougeole | _Oreillons | _Rhumatisme articulaire aigu

Doui Cnon| Coui Cinon [Clowi Cinon Doui Ornon

€@ || Q Rechercher

matique ¢

Allergies : médicamenteuses  Cloui Clnon
slimentaires. Ooui Onon
Préciser Ia cause de Fallergie et la conduite & teni

Indiquer les difficultés de santé (maledie, sccident, crises conwuisives, hospialisation,
‘opération, ééducation) en précisant les dates et les précautions & prendre.

i - Recommandations utiles :
Précisersifenfant porte des lunets, des profhéses auditives, des prothéses denaires, etc__ 7

IV - Responsable légal de l'enfant
Nom Prénom
Adresse pendant le séjour

Tél. domicile travail
Nom et t6. du médecin traitant facutti)

Je soussigné . responsable ligal de.
Tenfant_indiue que . ne présente aucune
conir indiation mécical & a praaue sporive, Gelare exacs les renscignements portés sur
cette fiche, autorise le responsable du séjour & prendre, le cas échéant, foutes mesures
(sotement mécical. hespiaisaton, terention chigcat) rendues nécessaires par 1éit de
tenfont

La Vile dégage toute responsabilté en cas d'accident ié & I#tat de santé de enfant.

Signature (précéode de a mention u o spproure) Date
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