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S| UEMFARNT BA PAS LES VADDIMS DELIGATORRES JOIMDRE LM CERTIFRCAT MEDICAL DE CONTRE-IMDICATION.
ATTEMTICHY ¢ LE WACCIN ANTI-TETANMJLUE ME PRESENTE ALMILINE COMTRE NINCATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical 7 ouill nonO

51 oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boffes de

médiaments dans leur emballage d"origine marquées au nom de I'enfant avec la nofice)
Aucun médicament ne pourra étre pris sans ondonnance

L'EMFANT A T-IL DEJA EU LES MALADIES SUNAMNTES 7

RUBECLE VARICELLE ANGINE P s e SCARLATINE
(o[ | [res] | [ow] | [uow] | [ou] | [wew] | [ow] | [mow] | [ow] | [ses] |
COQUELLUICHE OTITE ROUGEDLE OREILLONS
(ow] | [res] | [ow] | [uos] | [ou] | [wow] | Jow] [ [eos] |
ALLERGIES - ASTHME mil mond  MEDICAMENTELISES ouid mnonD

AlIMENTAIRES mild mond ALUTRES
PRECISET LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA OOMD¥UITE A TEMIR isi automédicalion, le signaler)

INDHILUEE CI-APRES -
LES DMFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES COMVULSIVES, HOSPITALISATION,
OFERATHIN, REEDAICATION) EM PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTHONS A PRENDRE.

4, RECOMMANDATIOMS LUTILES DES PAREMTS ¢
VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LEMTILLES, DES LUMETTES, DES PROTHESES ALDHTIVES, DES FROTHESES
DEMTAIRES, ETC... PRECISEZ.

L'EMFANT MAOAUILLE-T-IL 508 LIT 7 o L non '
S'IL 5' AT DUME FILLE EST-ELLE REGLEE ¥ o 1 non '

5. RESPONSABLE LEGAL DE L'ENFANT

MM - FREMCIM:
ADRESSE

TEL. FIXE (ET PORTABLE), DRCWARCILE - BUREAL! -

H® SECLIRITE SOCIALE -

MOk ET TEL DU MEDECIM TRAITANT (FACULTATIF) <

L'EMFANT BEMEFHIE-T-IL - ODE LA CMU

0 ¥ UME PRISE EM CHARGE 55 & 100%
Foumir les atiestatiors (CML et prise en charge 551

JE gl s e e S e resporsable légal de 'enfant, déclare exack ke
rens=ignements portés sur cefie fiche o auindise |2 responsable du sSjour 3 prende, le s échéant, toubes
mesures (imilements médicaus, hospitalisaions, imiervenBons chinegicales) rendues nécessaies par I'Sat de
I'enfant
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