FICHE SANITAIRE

Cette fiche est a remplir une fois par an, elle sera conservée jusqu’au 24/02/1 |

. ENFANT
Nom ... Prénom ...
Date de naissance................................. Garcon U Fille O

Nom ... Prénom ... ...
Adresse COMPIELE ...
Telfixe .. ... Portable ... .
il .
3.VACCINATIONS
Vaccins Dates des Vaccins
. . . . Dates
obligatoires | derniers rappels | recommandés
Diphtérie Hépatite B
Tétanos ROR
Poliomyélite Coqueluche
ou DT Polio Autres
(préciser)
ou Tétracoq
BCG
4. RENSEIGNEMENTS MEDICAUX DE PENFANT
Lenfant suit-il un traitement médical ? ouild Non U

(si oui, joindre une ordonnance récente des médicaments correspondants)

Lenfant a-t-il déja eu les maladies suivantes ?

Rubéole - varicelle - angine - rhumatisme articulaire aigu - scarlatine - coqueluche- otite -
rougeole - oreillons

Allergies ...



Difficultés de santé particuliéres et précautions a prendre :

AUTORISATION PARENTALE

Madame, Monsieur ... pére, mere ou tuteur légal de I'enfant :

- AUTORISE UANIMATEUR / RESPONSABLE DU SEJOUR, DE LACTIVITE :

- a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation,
intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de mon enfant.
(déclarant exacts les renseignements portés sur la fiche sanitaire)

a photographier ou filmer librement mon enfant dans le cadre des activités.

-> AUTORISE MON ENFANT :

- a participer aux rencontres et activités jeunesses encadrées par les animateurs du
Centre Social Val'Mauges.

- a se déplacer dans les véhicules du Centre Social dans le cadre des activités enca-
drées par les animateurs jeunesse.

- a circuler librement ou a effectuer certaines activités en autonomie sans la présence
des animateurs lors de certains temps d’animations spécifiques et sous certaines
conditions :

- groupe de 3 jeunes minimum

- connaissance ou repérage des lieux

- horaire de rendez-vous

- numéro de téléphone des animateurs

SIGNATURE (S) :




