MjC Rives

Centre de Loisirs

Fiche Sanitaire pour I'année 2019-2020
Accueil de Loisirs Les 3 Fontaines

Nomde lI'enfant : ......coovveoeeeeieeeeeeeee. PrénOm & «.ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
NEE) Ie & e, Sexe : Masculin ~ Féminin

Noms des responsables 1égaux (préciser le lien de parenté):

A S . . . eeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt ettt nnnnnnnn
Tel domicile : oo

Tel portable Mére : ..o, Tel portable PEre : .....ccccovvvevveieieiceeecne,
Tel travail Mere & e, Tel travail Pere : ...,
AAIESSE MAIT ¢ <ot e e

VACCINATIONS

MERCI DE FOURNIR UNE COPIE DES DU CARNET DE SANTE

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

\otre enfant est il allergique : Oui Non
Alimentaire : Oui Non Asthme : Oui Non

Autres Allergies (préciser la cause de I'allergie et la conduite a tenir) :

Seul les médicaments accompagnés de I'ordonnance médicale et d'une autorisation
parentale seront donnés.
Régime alimentaire spécifique :




PERSONNES AUTORISEES AVENIR CHERCHER L'ENFANT EN DEHORS DES
RESPONSABLES LEGAUX

INOIM BT PIINOMS ettt e et e e e et e e e e e e e e ettt e e e e e e e e ae e eeeeeeeeeaaaennees
LIEN AVEC LA T ¢ e nnnnnnnn
L] IR

INOIM BT PIINOMS & ettt e e et e e ettt e e e e e e e e ettt e e e e e e e e eereeeeeeeeeanaennnes
LIEN AVEC 1A FaMIIIE ¢ e
L] IR

INOM BT PIEINOMS & ettt e et e ettt ee e et e e et e e e e e e e e e ee et eeeeeeeanaennees
LN AVEC 1A T ¢ oottt
L] IR

J'autorise I'Accueil de Loisirs Les 3 Fontaines a utiliser I'image de mon enfant pour des
documents de communication interne ou externe (photos, vidéos...) : oui non

JE SOUSSIZNE ..o responsable 1égal de

I’enfant, déclare les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du centre

de loisirs a prendre, le cas échéant, toutes les mesures nécessaires concernant la santé de mon
enfant.

Je m'engage a informer la direction des changements concernant I'état de santé de mon enfant
au cours de I'année 2019-2020.

DATE ... SIGNATURE



