FICHE SANITAIRE DE LIAISON

i oaceuel colleatif de minaurs

Aceyplie par les parants ou rasponsables fégaux

Nocumant non confidentiel qui suit lenfant dans toutes ses activités

lale da naissance Sexe: F O G

Nom el adresse dieoresentant Jagal -

jour si différenta

IS U O O S O O
T T O | o
eMme LT
N | -
T | | Y G

A personna suseeplinle de vous préveniv rapidement en cas o'urgence |

M ek i irava

iy i e

)

B O | O

[IDns adrateurs ranslympaniques (o« yo-yo »)

[Dos prolhéses auditives

PO ) |

VACSINATIONS OBLIGATOIRES (Dintvérie, Tétanos, |

Fou

un cerlifical de vaccinalions ou une copie des pages vaccinalions du camet de sanlé de Fealant

YACCINATIONS RECOMMANDEES (ACG. Rougeole, Or : 1)

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielies, vous pouvez e lare sous
enveloppe cachetée pourtant le nom el prénom de lenfant el la e
fdu médedin susceplible dinfervenir en cas de besoin poir volre enfant,

es d'avoir des
les allergies

Antécédents médicaux et chirurdicaux Indictier uniquernent Geux SUscey
iepercussions sur le déroulement du séjour comme les allergies aliments
médicamentiensas, les aulres allergies {polien. planles, animanek.., ) ol

eeenie .

i es pracauiions a prendre

Maladies en cours emenl celies suscepti

Répelcissions sur le déroulement du séiour comme e diabite, aslhme, convtilsions,.

I es précanfions & pren

En cas d'urgence. NoUS SOUSSIgNEs
Autnrisons la persanne respensabile de Faccy
ot malade. par les services de secours d'urgence. vers Ihapilat le mizux adaple,

Altorisons le médacin a pratiquer lous les soins nésessares el évenlucliement
chirurgicale d urgence avec anesthésie sur nolre enfani

Aulorisons en nolre absence. 1a personne responsabie de accueil, a accompa
de 'hopital,

le madecin appelé pendant 'accusil.

Dale




