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i Code de I Action Sociale et des Familles .
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S > . . N naestal .

1 - ENFANT

FICHE SANITAIRE OV
| PRENOM :

DE LIAISON -
, - DATE DE NAISSANCE :

ARCON‘ M| FILLE i:l

DATES ET-LIEU DU SE}OUR

. CETTE FICHE PERMET DE RECUEILL IR DES l\FOR{'v IATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DEL' ENFANT
" ELLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ET VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR

- .o : \
‘e

2 - VACCINAT[ONS (se référer ay carnet de sante ou aux cer’(mcats de »accmatrons de I enrant*

DATES DES VACCINS RECOMMANDES | DATES

VACCINS - | oui | non
DERNIERS RAPPELS

OBLIGATOIRES - .
Diphtérie. A : HepanteB

Tétanos- N . ‘ o T Rubgole-Oreillons- Rouaeole
Poliomyélite Coqueluche

Ou DT polio Autres 1préciser)

Ou Tétracog. -
BCG -

St L'ENFANT N'A P*\S LE:> VACCINS OBUGATO[RES ;OINDRE UN CERTIFiCAT MEDICAL DE CO\TRE INDICATJON
U- V‘\CC”\ *\\JT! TET. *\NiQL E \E PRESENTE ,\bCUNE CONTRE- H\-DICATIO'\& L

ATTENTION ©
) 3 RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT I ENFANT

L enfant suit-il un trattement medlcal pendant le séjour ¢ oui [ non L
Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans. leur

emballage d’ongme marquées au nom de I'enfant avec la noflce) ;
Aucun médicament ne pourra 8tre pr;s sans crdonnance

 UENFANTA-TIL DEJA EU _LES MALAD!ES SU(VANTES ?

SPUSUEE A i 4 RHUMATISME
I YARICELL ANGIN : : .. N
~ RUBEOLE R ARICELLE j B ANG AE / ARTICULAIRE AIGU - aoxmm E
O ; : N T i P R T T LR P i
our | Non] oot TNONT dToulf CINONG pouly  JINON; QU | g\u\, |

OfnrE 1 ROUGFOLE T OREILLONS

_ (()QLHL(HE ITE ! ' .
PN NONT G| [our; JINONL Houn) C{NONL | [our T J{~on: |1
ALLERGIES : ASTHME . oui [ non [ MEDICAMENTEUSES — oui T non

ALIMENTAIRES  ouiTy non(J - AUTRES....omns IR e

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR {si automédication le signaler)
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FICHE D’URGENCE A REMPLIR

LA % ot ree et aee et tiaestetrasasssnnssearaasssnassnansann DAte A NAISSATICE & nteiereneesroesssronsrsnssssesonssssssasnrsasans

INom de PétablisSement § «..reeerenrrreeeeeerssarneasassssssrssesseissrnenes ANNGE SCOIAILE & ivivviirrrnnereeecssissssnssinenns

Nom et adresse des parents ou du représentant TE@AL 1 ..

............................................................................................................................................
............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

En cas d’accident ou de probléme médical, Iétablissement s’efforcera de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
Veuillez faciliter notte tiche en nous donnant deux numéros de téléphone : :

1 —N° de téléphone du domicile : .....uvivuiiniiii S A ST IR U RS S

2-NC°detravail du pere . ..ooveiii POLtADIE & on it e
3 —N°de travail de lamere: ........ TN S Pottable 1 . uue i
4 — Nom et N° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenit rapidement : .........ooooviiir e

1) En cas d’utgence, aptrés appel au 15, un éleve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de
secouts d’utgence vers le centre de soins le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par Pécole. Le
médecin demandera systématiquement a la famille d'un éléve mineur une autorisation de soins.

2) En cas d'utgence, aptes appel au 15, si Pétat de santé ne nécessite pas de transfert vers une structure hospitaliere,
jautosise le directeur a suivre les presctiptions du médecin régulateur ‘

0 OUl 0 NON

Rappel : un éléve mineur ne peut sortir du centre de soins qu’accompagné de sa famille
Date du dernier rappel vacein antitétanigquie ... . .. .oouuiiiii i

L’enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes :

RUBEOLE VARICELLE ANGINE OREILLONS RHUMATISME

OOUI ONON AOUI ONON | 03 OUI OINON | 0 OUI OONON | ARTICULAIRE
COCQUELUCHE | OTITE ROUGEOLE SCARLATINE | AIGU
OJOUI ONON FOUIANON | 0 OUIONON | Ooul ONON | OOUI O NON

Observations patticulieres que vous jugez utiles de potter 4 la connaissance de Pétablissement (allergies, traitement en
couts, précautions Parficulieres & PLENALE ...) «ooooerirtririirrs e

Signatures des patents,




