FICHE SANITAIRE DE LIAISON
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VACCINATIONS (SE REFERER AU CARNET DE SANTE OU AUX CERTIFICATS DE VACCINATION DE L’ENFANT).

VACCINS oul NON DATES DES VACCINS DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS RECOMMANDES
DIPHTERIE HEPATITE B
TETANOS RUBEOLE-OREILLONS-ROUGEOLE
POLIOMYELITE COQUELUCHE
Ou DT PoLIo AUTRES (PRECISER)
OuU TETRACOQ
BCG

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

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT
L’ENFANT SUIT-IL UN TRAITEMENT MEDICAL ? oul O NoN OO

L’ENFANT A-T-IL EU LES MALADIES SUIVANTES ?

RUBEOLE VARICELLE ANGINE RHUMATISME SCARLATINE
ARTICULAIRE AIGU
oud NonO oud NonO oud NonO ou NonO oud NonO
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
oul O Non O oud NonO oud NonO oud NonO
ALLERGIES : ASTHME ou ONonO MEDICAMENTEUSES oulONon O
ALIMENTAIRES ou ONon O AUTRES

PRECISEZ LA CAUSE DE L’ALL ERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (S| AUTOMEDICATION, LE SIGNALER)

INDIQUEZ CI-APRES :
LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPERATION,

REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES DENTAIRES,
ETC ... PRECISEZ.

TE  SOUSSIGNE,  ...ooooooorevvovoer v vvvris s ivsssssersos i ssrsss i sos s ssssss s ssssss s sossis o responsable légal de lenfant, déclare exacts les
renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour d prendre, le cas échéant, toutes mesures

(traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de /'enfant.
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