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MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Cods delArtian Sodale et desFamiles

1-ENFANT / ADOLESCENT BARCONT FILET
FICHE SANITATRE NO
DE LTAISON PRENOM
Classes de découverte DATE DE NATSSANCE
ECOLE FREQUENTEE
DATES ETLIEUDU SEJOUR 1du__/_ /__au__ /_/_ & Lamor

2 VACCINATIONS se référer au camet de sonté ou aux certificats de vaccinations de I'enfant).
VACCING DATE DES DERNIERS
oameaTomes || |paspee VACCTNS RECOMM ANDES DATES
Diphtérie | Hépatite &

Tétanos Rubéole-Oreillans-Rougeole
Poliom&lite Cogueluche

Qu DT polio | Autres (préciser)

Ou Tétracoq
6

STL'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIBATOIRES JOTNDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE
CONTRE-INDIZATION ) )
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-TNDICATION

3 - RENSETSNEMENTS #EDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

Taile i ..m Poids ... kg

Lenfant suit-il un fraitement médical pendant le séjour 2 oui O non @

i 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 pris sans ordonnance.

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

RUBEOLE VARICELLE  |ANGINE RHUMATISHE | SCARLATINE
oura_ nong oUIO NONT|OUIO NOoNT|OUIO NONT |QUIO NONT
COQUELUCHE OTITE ROUBEOLE OREILLONS
oura nong ouro nNonO|ourm Nond|ourd NonT

ALLERGTES : ASTHIE oui 0 non MEDICAMENTEUSES oui T non O
ALIWENTAIRES  ouid non AUTRES,

REGTHES PARTICULTERS Lenfant suit-ilun régim alimentaire particulier 7 oui @ nond Si oui,
précisez
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ORECTSEZ LA CAUSE DE L'ALLERTE ET LA CONDULTE A TENIR (5 adoméclaton e signder)

- sl stgit dure fille s est-olle réglée 7 g Nen@
- Lenfnt mouille 1-ilson it 7 0 @ Cecasiomnellemert O Nen @
- Idiquer sapointure de chaussures :__

INDIQUEZ CT-APRES

LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES,
HOSPITALISATION, OPERATION, REEDUCATION) EN PRECTSANT LES DATES ET LES
PRECAUTIONS A PRENDRE.

4 RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS
VOTRE ENFANT PORTE.T-TL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDTTIVES, DES
BROTHESES DENTATRES, ETC. RRECISEZ

5- RESPONSABLE DE L'ENFANT )
o, ) BRENOM,
ADRESSE (PENDANT LE SETOUR)

PROFESSION NP SECURITE SOCTALE
MUTUELLE KPCONTRAT

FDOMICILE RPORTABLE. SELREAL

NOM ET TEL. bU MEDECTN TRATTANT

(FACULTATIF)

Advesse de Caisse Séaurité Sacials Laorl Sant-Quentind  SoissorsTl

Etes-ous beénéficiare de laciil > oug rong
iouinus Faumir abligatoirement une capie de lattestat ion CAL

e sussigneé, resporsable légal de I'enfant . déclare exacts
les rerseigrements portés sur cette fiche et atorise e responscb k du séjour & prerdre, lo cos
Gchéant, foutes mesures (traitement médical, hospitalisation, infervent ion chirurgicale évertuellemert
sous aresthésie générale) rerdues nécessaies par ['état de ['enfant. Je mengage & payer lapart des
frais de séjour ncombart ala.familk, les frais médicaux d hespitalisation of dopération Gventusls : &
prendre ama charge les supplément s dus a un retour rdivdLel aisi que les Frais docompagrement en
s de retour anficipé de lerfant

bate: Signature

OBSERVATIONS (faites pendart le séjour, & ttent ion des parerts)
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