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Centre Socloculiure!

Enfant ;

N° de sécurité sociale -................

Responsables légaux

Nationalité ; ..o

Nom-prénom du pére-responsable légal-tuteur

Nom-prénom de la mére-responsable légal-tutrice

NOM . ciiriiicrsier i eaees

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

Téléphone domicile :

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

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

Téléphone portabie :

Tel. Professionnel :

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

N° de sécurité sociale : ...............

N° Allocataire ;

---------------------------------------------------------

Profession ;

SOCIBtE ¢ vl iecceeeeenen,

~@Qoui O Non

Autorité Parentale :

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

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

Téléphone portable :

----------------------------------------------

Tel. Professionnel :

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

N° de sécurité sociale : ........

N Allocataire :

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

Profession :

Société: ,......

Autorité Parentale: W Oui ONon

Qui exerce autorité parentale ? Pére :

Qoui Q@ Non: Mere: O Oui O Non Tuteur :

L1 0Oui I Non

Sf un parent exerce seul I'autorité parentak, seul une décision judicigire peut mettre fin au régime en commun
de "autorité parentale, Si c’est le cas veuillez nous fournir une copie de la décision judiciaire

Situation familiale : Marié { e) [ Divorcé (e ) 0 Séparé(e) [ Célibataire I Vie maritalel} Veuf (ve) O

En cas de séparation ou divorce, merci d’indiquer les éléments qui vous semblent important de porter 3 I3

connaissance du directeur (trice) (jugement, divorce, garde partagée, alternée, ......
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. Médecin

_Spécialité |

Adresse

- Téléphone

__Ville

Notes Médicales
Autorisation d'Hospitalisation : .....ccceeevvecnninnnnn
Etablissement Hospitalier : .......cc.ccevvennee.
Traitement contre [a Pédiculose : ....oivvivcinenenn,

rsonnes autorisées & venir chercher I'enfant .~

Nom

Prénom

Adresse

Ville

Téléphone

Lien de Famille

Pour toute autre condition de sortie, se rapprocher du responsable de la structure

Nom

Adresse

Téléphone

Lien de Famille

Adresse de facturation si différente de 'adresse parentale { grands-parents, institution.....)

NOM, Prénom ou dénomination

Adresse

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

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

Je me dois d'informer et de signaler tout changement auprés de la responsable de la structure.

Je certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur de la structure
et je m'engage a le respecter en tout point.

Fait & v,

"Lu et approuvé"

Signature du pére, de la mére ou du tuteur légal.

-----------------------------------------------------------------
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-1/-; " MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Code de I'Action Sociale et des Familles
F

1 we 1000802

1 - ENFANT

FICHE SANITAIRE "
DE LIAISON | DATI;: DE NAISSANCE .
ANNEE 2022/2023 saroon L1 e T3

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES DE L'ENFANT ; ELLE EVITE DE VOUS
DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE. :

2 - VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de I'enfant). Vous pouvez
nous joindre une photocopie des vaccins. A

VACCINS oui | non DATES DES VACCINS RECOMMANDES DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Orelllons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT poiio Autres {préciser)
Ou Tétracoq
BCG

SI L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT
L'enfant suit-il un traitement médical? Oui [_] Non [J]

L'enfant a~t-il un PAT 2 Oui (] nNon []

Si oui, joindre une ordonnance récente, le PAI et les médicaments correspondants (boites de médicaments’dan:
leur emballage d'origine marquées au nom de l'enfant avec la notice)
Aucun médicament ne pourra &tre pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

< - RHUMATISME
RUBEOLE VARICELLE ANGINE ARTICULAIRE AIGU SCARLATINE

our [] NoN [ ourC] NoN[TJlour[[]  NoN[J|out [] NON[jlour [J  Non [l

COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
our [_] NON[] | our[[] NON[TJjour [[1 nNoN[][oui[] NON []
ALLERGIES : ASTHME oui L1 non MEDICAMENTEUSES oui L1 non [_]
ALIMENTAIRES oui [ non [] AUTRES 1.eveererteseiesneese e aeseeeeesreentens

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)
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