Fiche sanitaire de liaison

e

IPASBUISSE

Renseignements sur I'Enfant :

Sexe : Masculin [ Féminin OJ Date de NAISSANCE : ...oeneeeeee e

Probleme de santé (traitement médical, allergie...) en précisant les précautions a prendre :

Vaccinations :

Vaccins obligatoires Oui Non Date dernier rappel Autres vaccins Date

Diphtérie
Tétanos

Poliomyélite
Ou DTP

Si I'enfant n'a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre indication.

Responsable de I'enfant :

N1 ] 1 0 IR PreNOM & e
A S S & e e,
Tl fIXO e POrtable: ..o
JE SOUSSIGNE(€) .. eeeeiiiiiiieiee e ettt e et e e e e e e e e e e e bbb e bbb e e responsable Iégal de

Fenfant .. ..o déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.
J'autorise la MJC et le responsable de 'activité a prendre toute mesure médicale et faire pratiquer
toute intervention d’'urgence si le médecin consulté constate que I'état de santé de mon enfant le

nécessite.

J'autorise monenfant ........................... a partir seul des activités de laMJC Oui [ Non [J
Je l'autorise a partiravec : NOM / Prénom @ .......ccoiiiiiiiiiiiiiiiieieieee e Tel :
NOM // Prénom @ ... Tel :
Lu et approuvé
Date:....coooveeeiiieiiiiieeeeees SIGNALUIE ...vviiiiiee e
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378 rue des écoles, 38500 LA BUISSE — 04 76 06 10 40 — mjc-labuisse@orange.fr



