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REFUBLKIIE PR NCAISE

NOM DU MINEUR :

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE - f

/
SEXE : m[ ] fl|

Cetie fiche permet de recueillic des informations ufiles concernant votre enfant ("arréte du
20 février 2003 relatif au suivi sanitaire des mineurs en séjour de vacances ou en accueil de
loisirs).

1-VACCINATION (se référer au carnet da santé ou aux certificats de vaccinaticns)

VACCINATIONS Oui  |Mon | DATES DES VALCCINS DATES
OBLIGATOIRES DERMIERS RAPPELS | RECOMMANDES
Diphtérie coqueluche
Tétanos Hasmophilus
Poliomiyélite Rubéole-Oreillons-
Rougenle
Hépatita B
PriEUmoCogque
BCG
Autres [precisar)

SI LE MIMEUR N'A PAS LES VACCING OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE COMNTRE-
INDICATION.

2-REMSEIGMEMENTS CONCERMANT LE MINEUR
Poids : o KE s Tallle : c.em (informations nécessaires en cas d urgence)
Suit-il un tratement médical pendant |2 séjour 7|:| Cui |:| MNoni

5i oui, joindre une ordonmance récente et les médicaments comrespondants (boites de
médicaments dans leur emballage d'origine marquées au nom de enfant avec la notice).
Aucun médicament ne powrra &tre administré sans ordonnanca.

Date : Signature :

ALLERGIES : ALIMENTAIRES [Jowi [lnon
MEDICAMENTEUSES [(Joui [non
AUTRES (animaux, plantes, pollen) :  [lowi [Tlnon
Precisez

5i owi, joindre un certificat médical precisant la cause de I'allergie, les signes évocateurs et la
conduita & tenir.

Le mineur présente-t-il un probléme de sante, si oui préciser D oui D non

J-RECOMMAMNDATIONS UTILES DES PARENTS
Part des lunettes, de lentilles, d'appare| dentaire ou auditif, compartemant de 'enfant,
difficultés de sommeil, énurésie nocturne, etc._.

4-RESPOMNSAEBLES DU MINEUR
Fesponsable N*1 - NOM - .. PREMOM -
ADRESSE :

TELEOMICIE | oo e TMEETRANBIL o comcem e o st et s o
TELPORTARLE :

Fesponsable N*2 - : NOM : . PREMOM -
ADRESSE :

NOM ET TEL MEDECIN TRAIT AN = e e

Je soussigné{e)..... ... ... rereeemreeineeennnny, TBSpONsable légal du mineuwr,
déclare sxacts les renseignements pnrtes sur cette fiche et m'engage & les réactuzliser si
nécessaire. J'autorise le responsable de I'accueil de loisirs & prendre, le cas échéant, toutes
mesures rendues nécessaires selon I'état de santé de ce minsur.

ACCUEIL COMMUNAL DU MERCREDI COMMUNE DE DISTRE

ou GARDERIE 1.2.3. Soleil 12 rue de I'église—49400 DISTRE

3 rue de I'école - 49400 DISTRE » i Tel: 02.41.50.28.50

Tel: 02 41 50 99 67 ﬁ:ﬂl‘y IS8 Courriel: mairie-sg.distre@orange.fr

et-Loire
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