Fiche sanitaire

Les inscriptions a I'accueil de loisirs sont soumises a la bonne transmission des
informations figurant dans la fiche sanitaire a remplir et a actualiser
régulierement pour chague enfant inscrit.

You must have JavaScript enabled to use this form.
Enfant
Nom

Prénom

Adresse

Ville

Date de naissance « !
Lieu de naissance

i . |- Sélectionner -
Etablissement scolaire [~ >1ectionne v
Précisez

- Sélectionner -
Classe -~ Selectionne v
Blanche de Castille Sélectionner - v
Bois Bonnet |~ Sélectionner - v

Nom du médecin traitant

Téléphone du médecin traitant

Nom de l'assurance (responsabilité civile)

N° de police

Sexe
O Garcon
O Fille

[ Autorisation a partir seul



O Oui
O Non

Parents
Parent 1:

Nom et Prénom

Adresse

Courriel ==———
Téléphone Portable

Téléphone Travail

Parent 2

Nom et Prénom

Adresse

Courrie|l ——
Téléphone Portable

Téléphone Travail

Contacts
Personnes a contacter et qui peuvent récupérer les enfants

Contact 1:

Nom et Prénom

Lien de parenté

Téléphone

Contact 2 :

Nom et Prénom




Lien de parenté

Téléphone

Autorisations

O J'autorise mon enfant a participer aux activités physiques et sportives.

O J'autorise mon enfant a participer aux baignades surveillées.

O Autorisation de transport en véhicule de service et car de location.
Renseignements médicaux

Vaccins

"~ Diphtérie
O oOui
O Non

— Tétanos
O Oui

O Non

Date du dernier rappel : ]
Date du dernier rappel ! .

~ Poliomyélite
O oui
O Non

— DT polio
O Oui
O Non

Date du dernier rappel : ]
Date du dernier rappel : ]

~ Tétracoq
O Oui

O Non

~ BCG
O Oui

O Non

Date du dernier rappel : ]
Date du dernier rappel : ]

Hépatite B
(O Oui



O Non

" Rubéole-Oreillons-Rougeole
O Oui

O Non

Date du dernier rappel : .
Date du dernier rappel : .

— Coqueluche
O Oui

O Non

Date du dernier rappel : .

— L'enfant suit-il un traitement médical ?
O oui

O Non
Pendant sa présence a I'accueil de loisirs ou le séjour

'‘enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes ?
Rubéole

Varicelle

Angine

Rhumatisme articulaire aigu
Scalartine

Coqueluche

Otite

Oreillons

Rougeole

Aucune maladie ci-dessus
Veuillez les sélectionner

I I

Allergies :

— Asthme
O Oui
O Non

— Alimentaires
O oui

O Non

— Médicamenteuses
O oui
O Non




Autres

Cause(s) de l'allergie(s) et conduite(s) a tenir

Repas :

— L'enfant a-t-il un PAI ?
O oui

O Non
Projet d'Accueil Individualisé

 Sans viande
O Oui
O Non

— Médicamenteuses
O Oui
O Non

Lunettes, protheses

— Votre enfant porte-t-il des lentilles ?
O oui
O Non

" Des lunettes
O oui
O Non
au besoin prévoir un étui au nom de I'enfant

" Des protheses auditives
O Oui
O Non
au besoin prévoir un étui au nom de I'enfant

"~ Des protheses ou un appareil dentaire
O Oui
O Non
au besoin prévoir un étui au nom de I'enfant

Autres recommandations / Précisez
Ex : qualité de peau, creme solaire

O J'ai lu et j'accepte les conditions générales d'utilisation des services.



Consulter
Soumettre

Infos pratiques

Comment modifier votre fiche sanitaire ?

Vous disposez, dans I'accusé de réception de votre fiche sanitaire, d’un lien qui
vous permet de modifier des qu’un changement survient.

Pensez également a noter le numéro de référence de votre fiche
sanitaire qui sera demandé pour chaque inscription a I'accueil de loisirs.

Vous avez perdu la référence de votre fiche sanitaire ?

Appelez le service Jeunesse au 07 72 22 95 27
OU envoyez un message



https://ville-asnieres-sur-oise.fr/node/2
tel:0772229527
https://ville-asnieres-sur-oise.fr/node/459

