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Fiche sanitaire de liaison

Code de l'action sociale et des familles
Cette fiche permet de recueillir les informations utiles pour l'accueil de l'enfant aux centres de loisirs
Elle évite aux parents de se démunir du carnet de santé.
 Enfant :
( fille
( garçon 
Date de naissance :

 Nom :




Prénom :

 Adresse :

Ecole fréquentée : 
Téléphone des parents : …………………………………………………………………………..

Personnes autorisées à reprendre l’enfant : …………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………
I - Vaccinations : (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l'enfant)
Les vaccinations à jour sont obligatoires, sinon joindre un certificat médical datant de moins de 3 moins.
Votre enfant est-il à jour de sa vaccination DT Polio ?     ……………………….(Date)

II - Renseignements médicaux :

L'enfant suit-il un traitement médical ?
( oui
    ( non

Si oui joindre une ordonnance récente et établir un Protocole d’Accueil Individualisé (PAI).

Nom et numéro de téléphone du médecin traitant de l’enfant :

Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance.

L'enfant a-t-il déjà eu les maladies suivantes ?

	Rubéole
	Varicelle
	Angine
	Scarlatine
	Coqueluche

	( oui
( non
	( oui
( non
	( oui
( non
	( oui
( non
	( oui
( non

	Otite
	Rougeole
	Oreillons
	Rhumatisme articulaire aigu

	( oui
( non
	( oui
( non
	( oui
( non
	( oui
( non


Allergies : médicamenteuses
( oui
( non

asthme
( oui
( non
alimentaires
( oui
( non

autres
( oui
( non
Préciser la cause de l'allergie et la conduite à tenir :

Indiquer les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation) en précisant les dates et les précautions à prendre.

III - Recommandations utiles :

Préciser si l'enfant porte des lunettes, des prothèses auditives, des prothèses dentaires, etc... ?

IV – Droit à l’image :

Sauf refus écrit de votre part, la participation de votre enfant vaut autorisation de diffusion de son image sur les supports de communication de la commune.
V – Autorisations :

	Oui
	Non
	

	☐
	
	Je reconnais que les responsables de l’Accueil de Loisirs se réservent le droit d’un renvoi temporaire ou définitif d’un enfant dont le comportement nuirait à la qualité et sécurité de l’encadrement proposé, les frais engagés restant alors à la charge de la famille.

	☐
	☐
	Mon enfant sait nager.

	☐
	☐
	Mon enfant fait la sieste. (Maternelle)

	☐
	
	J’autorise : mon enfant à participer à toutes les activités dans le programme (sauf soucis médical) ; et son transport sur les lieux d’activités par les moyens en place (Bus).

	☐
	☐
	J’autorise mon enfant à rentrer seul après l’Accueil de Loisirs.

	☐
	☐
	J’autorise mon enfant à se faire maquiller dans le cadre des activités


Je soussigné, responsable légal de l'enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable de l’accueil à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l'état de l'enfant.

Signature (précédée de la mention lu et approuvé) :

Date :

