FICHE SANITAIRE




IDIENTITES: DIESIRPAREINTS:

TELEPHONE EN CAS D'URGENCE : TPORTABLE/.......ccccevviiiiniiniiiiiniiennnnnnennn.
2 DOMICILE
3 PROFESIONNEL/ ...c.vvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineee,




IDIENTITES: DIESIRPAREINTS:

TELEPHONE EN CAS D'URGENCE : TPORTABLE/.......ccccevviiiiniiniiiiiniiennnnnnennn.
2 DOMICILE
3 PROFESIONNEL/ ...c.vvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineee,




SANTE /URGENCE:

N° DE SECURITE SOCIALE COUVRANT L’ENFANT :

SIL'ENFANT N’A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES, JOINDRE UN CERTIFICAT DE CONTRE-INDICATION
EN CAS D'URGENCE,L'ENFANT SERA DIRIGE VERS L'HOPITAL:

OUI NON SINON, LELIEU........c.ccvvvininininininnnnnne.

AUTORISATION D’OPERER SI NECESSAIRE: OUI NON

L'ENFANT A-T-IL DES MALADIES OU ALLERGIES PARTICULIERES:

L’ENFANT FAIT-IL L'OBJET D'UN PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISE: : OUI NON

DANS CE CAS. PENSEZ AUX ORDONNANCES OU PRESCRIPTIONS POUR LE DIRECTEUR.












DOCUMENITSIOBILIGATOIRESSIUR: LA
STRUCTURE::

NUMERO MSA OU CAF

CAISSE ALLOCATAIRE

NOTIFICATION DU MEDECIN DE VACCINATION A JOUR

CERTIFICAT MEDICAL POUR LES ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES
FICHE P.A.I SI POSSIBLE (pour les enfants concernés)

BREVET NATATION 25 M ET TEST ANTI PANIQUE ( séjour Bord de mer)



DECHARGES:

L'ENFANT A PARTICIPER AUX ACTIVITES DE L'ACCUEIL.
CERTIFIE EXACTS LES RENSEIGNEMENTS DONNES DANS CETTE FICHE.

AUTORISE LE DIRECTEUR OU ANIMATEURS A PRENDRE LES MESURES NECESSAIRES EN
CAS D'URGENCE.

AUTORISE LE DIRECTEUR A TRANSPORTER L'ENFANT DANS SON VEHICULE OU UN MINI
BUS.

L'équipe d’animation vous déconseille le port par votre enfant d’objets et de vétements
de valeur, elle ne saurait étre responsable de la détérioration ou de la perte de ceux-ci.

SIGNATURES DES PARENTS :



