FICHE SANITAIRE DE LIAISON DE L’ENFANT 2024 - 2025

Nom :

Prénom :

- VACCINATIONS (2e réfidrer au cariset de santé ou aux certificats de vaccinations)

VACCING OBLIGATOIRES - Date du dernier vaccin fait

Diphtérie — Tétanes — Paliomyélite (DT

VACCING RECOMMANDES - Date(s)

des derniers vaccins faits

Rubéole-Orellons- Rougesle (ROR)™ BCG
Cogqueluche® Hépatite B*
Haemoplsilus* Influenza b*
Méningocoque £ Foeumocogque®

S1LE MINEUR ¥ A PAS LES VADCINS OBRELIGATOIRES, IOINDEE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-
IMOICATION. Anention, le vacoin aniiséanigue pe présenie secune contre-imdicaion.
*Waceins devenus obligaivires pour les enfinis més b partic du 01002002

2 - REMSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR :

Suit-il un traiterment medical 7 Oui bon

I
L'ENFANT A-T-IL DEJA EU UNE INTOLERANCE OU ALLERGIES SUIVANTES

P ALIMENTAIRES O Nos

# MEDICAMENTEUSES s Hos

F AUTRES (anmmaux, plantes, pillen. .. ) 0w Mon
Sioui, précisez la canse de Uallergie, les signes évocatenrs ©1 la condaite & temir.

Le mineur présentest«il un probéme de santé particalicr qui nécessite la trunsmission o informations médicales, des

pricaations & premdre e des fventwels sins @ apporter 7 g Hoe

Mettre em place um PAL (Protocode d” Accueil Indlividwalisié), si besoin sor bes licms d'accoeil de 1'enfant.

L enfant a-1-il déjid e les malkadies suivantes 7
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Cogqueluche
et Mo

The fon

Oireillons

Chii Men

Otite

Oia Mos

Rauwgenle

Scarlatine
i Mis

O N

Axthme

Chui Mesn

- RECOMMANDATION UTILES DES PARENTS :

Pon de lunetzes, de lentilles, d" sppareils dentaires ou auditils, comgonemend de I'enfant, difficshé de sonueil, énurdsie nociuns: :

4 — RESPONSABLE DU MINEUR :
NOM : PRENOM :

TEL BOMICILE : TEL TRAVAIL : TEL PORTABLE : NOM ET TELEFHONE DU MEDECTN

TRAITANT (facultatif) :

N® SECURITE SOCIALE {dont dépend Uenfant}  juBLIGATORE)

Je dévlire cunch les nemesignemenls ponis ser colie che @l m'mpape & L dacteslser s nbeeware.
Fagtiorse le responmable de 1actsviléd presdee, le cas Schéanl, iules sesuns i ralical, Bospalaisali
par I'21al e sane e e miscur.

islervenlion chiruegmle) rendees mboevenres

DATE : SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL



