Wi AIX

PALIS

WYY Année 2022-2023

Nom et prénom de 'enfant : ... e

- TYPE DE REPAS :
; (O REPAS CLASSIQUE
- () REPAS SANS VIANDE

La fiche sanitaire est obligatoire et doit étre remplie de maniére précise et compléte tous les ans. Tout éléve, susceptible

de fréquenter les services devra faire 'objet d’une fiche de renseignements et d’une fiche sanitaire diment remplies.

MEDECIN TRAITANT :

TELEPHONE :

Rougeole)

VACCINS Date du dernier rappel VACCINS Date du dernier rappel
DTPolio ou tétracoque BCG
ROR (Rubéole Oreillons Hépatite B

Coqueluche

Autre (précisez)

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical 2 () OUI () NON  Le(S)GUEI(S) ? c.uerrrverurrururrrncrinerssnssrsssesssassenssanes

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur emballage
d’origine marquées au nom de I'enfant, avec la notice et préciser les dates de traitement).

Aucun médicament ne pourra étre administré sans ordonnance

Maladie épidémiques et contagieuses connues :
(O Angine () Asthme () Coqueluche () Oreillons () Rhumatisme () Rougeole () Rubéole () Scarlatine () Varicelle

Allergies : Médicaments : .....cccceverenee. Alimentaires : .....coveeeenen PN 1] 13—

Si oui, joindre un certificat médical précisant la cause de I'allergie, les signes évocateurs et la conduite a tenir
Un PAI a-t-il été rédigé pour I'accueil de votre enfant : () OUI () NON
Si oui, merci de nous fournir le document.

Si un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) doit étre mis en place, merci de vous renseigner auprés du directeur de I'école.

Votre enfant porte-t-il : des lunettes, appareil dentaire ou auditif, a-t-il des difficultés de sommeil :

J& SOUSSIBNE(€) couveee vt responsable l1égal de 'enfant ... déclare

exacts les renseignements portés sur ces fiches et m’engage a les réactualiser si nécessaire.

Faita:
Le: [ [/

Signature obligatoire du responsable légal de 'enfant :



