Fiche sanitaire de liaison et de responsabilité

Renseignements généraux sur I'enfant
Photocopie du livret de famille OBLIGATOIRE pour les enfants de moins de 3 ans

Nom et prénom

Date de naissance

Sexe

Adresse a Val d’lIsére

Adresse

Mobile meére

Mobile pere

Personnes autorisées a venir chercher I'enfant en 'absence des tuteurs légaux
La personne devra se munir de sa piece d’identité pour pouvoir récupérer I'enfant.

Nom Tél

Nom Tél

Vaccinations
A remplir a partir du carnet de santé ou joindre les photocopies des pages correspondantes.

Vaccinations obligatoires  Oui Non Dates des derniers rappels
Diphtérie O O
Tétanos O O
Poliomyélite O O
Vaccinations recommandées Dates
BCG
Hépatite B

Rubéole-Oreillons-Rougeole

Coqueluche

Autres (préciser)

Entourez les maladies que votre enfant a déja eu
Rubéole Varicelle Angines Rhumatismes Scarlatine

Coqueluche Otites Asthme Rougeole Oreillons



S’il y a des difficultés de santé, précisez lesquelles et les précautions a prendre ainsi

gue toutes recommandations utiles
Maladie, accidents, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation, etc.

Votre enfant a-t-il des allergies, si oui, précisez la cause et la conduite a tenir
En cas d’allergie alimentaire, pour les enfants de moins de 3 ans merci de nous fournir leur repas.

Actuellement, I'enfant suit-il un traitement ? Si oui, lequel ?
Fournir 'ordonnance et les médicaments correspondants (qui doivent étre dans leur boite d’origine, accompagnés de la
notice et marqués au nom de I'enfant). Nous ne pourrons délivrer aucun médicament sans ordonnance.

Pour les enfants de moins de 3 ans

L’enfant est-il propre ? oui non
Si oui, a-t-il encore besoin d’'une une couche pour la sieste ? oui non
Autorisez-vous votre enfant & aller jouer en extérieur ? oui non
Pour le godter, I'enfant prend-il un biberon ou un yaourt? biberon  yaourt

A-t-il des soins corporels particuliers ?

Quel est son poids ?
Droit a I'image

Autorisez-vous le Village des Enfants a utiliser des photos prises de vos enfants pour les éditer sur
notre site Internet, notre brochure ou la décoration du batiment ?

oui non

Décharge de responsabilité

Je soussigné(e), responsable légal de I'enfant,
déclare exact les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du Village des
Enfants a prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitements médicaux, hospitalisation,
intervention chirurgicale, etc.) rendues nécessaires par l'état de I'enfant.
Je certifie également avoir pris connaissance du réglement intérieur et m’engage a le respecter
pour le bon fonctionnement du Village des Enfants.

Fait pour valoir ce que de droit.

Date et signature



