Fiche Sanitaire

Nom de l’enfant :
Prénom :

Sexe :

Date et lieu de naissance :

Groupe sanguin : 

Taille :                        Poids :
Responsable légal n°1                                                 Responsable légal n°2
Nom :                                                                            Nom :                                                                            

Prénom :                                                                        Prénom :
Adresse :                                                                       Adresse : 
Code postal :                                                                 Code postal :                                                                 
Ville :                                                                             Ville : 
Téléphone domicile :                                                     Téléphone domicile :                                                                                             
Téléphone portable :                                                      Téléphone portable :
Autre personne à prévenir en cas d’urgence : 

Nom :                                                                            Prénom : 

Adresse : 

Code postal :                                                                 Ville : 

Téléphone domicile :                                                     Téléphone portable : 
Renseignements médicaux 
Nom et n° de téléphone du médecin traitant : 

N° de Sécurité Sociale des parents : 
Votre enfant suit-il un traitement actuellement? : 

oui  Précisez : 

non  

(Fournir la copie de l’ordonnance et les médicaments correspondants. Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance) 
Avez-vous des renseignements à transmettre à l’équipe sur les habitudes de vie et la santé de votre enfant (allergies, asthme, insomnies…)? 

	


Joindre à cette fiche :

- La copie des vaccins à jour de l’enfant

- Un certificat médical d’aptitude à pratiquer une activité sportive

Je soussigné(e)…………………….. , responsable légal de l’enfant…………………. , autorise le responsable du séjour à prendre le cas échéant toutes mesures ( hospitalisation, traitement médical, intervention chirurgicale ) rendue nécessaire par l'état de l'enfant. Je déclare exact les renseignements portés sur cette fiche.             
Fait à                          Le 
Signature du responsable légal précédée de la mention « lu et approuvé »

