Fiche Sanitaire de Liaison

Document rempli et signé a chaque début d'année scolaire

Informations générales sur votre enfant

ASSOCIATION
SOCIOCULTURELLE

Classe :

Nom - Prénom :

Date de naissance :

Sexe : []Gargon []Fille [_JAutre, précisez:

Poids : Taille :

Adresse domicile :

Nom de I'école ou institut et commune :

Nom et tel du médecin traitant :

Si lieu d'accueil spécifique, merci de préciser :

[] famille d'accueil

[Jlieu de vie

Responsable(s) de I'enfant

Nom Prénom

Téléphone personnel Travail ou autres

Parent 1 : = =
Parent 2: = =
Tuteur-ice : = =
Autres personnes a prévenir en cas d'urgence :
Nom Prénom / lien avec I'enfant Téléphone personnel Travail ou autres
B B
B2 B
Personnes autorisées a venir chercher I'enfant :
Nom Prénom / lien avec I'enfant Téléphone personnel Travail ou autres
r-y B
B B
Personnes non autorisées a venir chercher I'enfant :
Nom Prénom / lien avec I'enfant Téléphone personnel Travail ou autres
r-Yy r-y
B B

Informations médicales

Maladie, infections virales déja eues

Joindre obligatoirement une copie de tous les vaccins.
Si I'enfant n'a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre indication ou un courrier des parents

Rubéole [|Varicelle |Otite Rougeole [Oreillons |Autres (précisez)
[J Oui [JOui [JOui [] Oui [] Oui
I Non [INon [CINon [ Non ] Non




Informations médicales
Ces informations sont confidentielles et indispensables afin d'assurer 'accueil et 'accompagnement de tous et toutes.

Alimentation

Régime alimentaire spécifique: [ ]Sans viande [JSans porc [JAllergie(s) [Jntolérance(s)

Pour les allergies et les intolérances,
veuillez préciser :

Allergie(s) non alimentaire(s)

Medicamenteuses : [_]Oui [_]Non Autres (animaux, plantes, etc...) : [Joui [INon

Précisez :

Informations sanitaires spécifiques

Votre enfant nécessite-t-il un suivi médical, un traitement? []Oui []JNon

Si oui, joindre & ce dossier une ordonnance en cours de validité (un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) sera mis en
place) sans cela aucun traitement ne sera administre.

VotrSeo enfant présente-t-il des troubles [_JOui [JNon | Voire enfant fait-il de I'asthme : [Joui [INon
DYS?
Votre enfant a-t-il une maladie chronique? [JOui [JNon

Votre enfant a t-il une AVS ou AESH a Oui Non , . . .
l'école? nu u [Jou [ Recommandations utiles (lentilles, lunettes, prothéses,

autres appareillages):

Votre enfant a t-il un suivi (psychologue, Ovui Non
psychiatre, éducateur spécialise....)? O O

Votre enfant est-il en situation de handicap? [JOui [JNon | votre enfant a-t-elle ses régles? [Joui [JNon
Si oui, merci de nous transmettre impérativement

I'attestation MDPH pour les activités des secteurs | YOI en;?r)?t souffre-t-il d'énurésie [Joui [JNon
Enfance et Jeunesse. Nous reviendrons vers vous pour | (PiPiau liy)’
une rencontre afin d'échanger sur les modalités d'accueil. Votre enfant fait-il la sieste? [_]JOui [_]Non [_]Si besoin

Merci de nous communiquer les éléments nécessaires pour accueillir au mieux votre enfant (compléments d'informations sur une
allergie, un handicap, un suivi médical, maladie, accident, crises, convulsion épilepsie, trouble du comportement, du langage, etc...) :

Autorisations Parentales

Je soussigné-e (nom, prénom) :

responsable de I'enfant (nom, prénom) :

- autorise les responsables d'activité a prendre le cas échéant toutes les mesures de santé (traitements médicaux,
hospitalisation ou intervention chirurgicale rendus nécessaires pendant ma présence/la présence de mon enfant a La

Barakatous) : [Joui [JNon
- autorise l'association & prendre des photos et enregistrements : [ JOui [_]Non

- autorise |'association a utiliser, diffuser mon image, I'image de mon enfant (photos, vidéos, enregistrements...)
sur le site, les réseaux sociaux et sur les plaquettes d'informations de I'association: [Joui [JNon

si vous cochez non” merci de nous fransmettre impérativement par mail sur info@labarakatous.fr la photo de lenfant ou la vétre afin que nous ne faisions pas derreur.
- autorise mon enfant a étre transporté en mini-bus ou en car: [Joui [INon

- autorise mon enfant & étre transporté en voiture particuliere : [JOui []JNon

Fait le : Signature(s) du/des représentant(s) légal(aux)
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