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J MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS @

! ."’:(‘ Code de I'Action Sociale et des Familles
1 - ENFANT

FICHE SANITAIRE V-~
E :
DE LIAISON

DATE DE NAISSANCE :
GARCON | EIEEE l:'

DATES ET LIEU DU SEJOUR :

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT ;
ELLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ET VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

2 - VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de I'enfant).

VACCINS oui | non DATES DES VACCINS RECOMMANDES DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio Autres (préciser)
Ou Tétracoq
BCG

SI L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour 2 oui [ J non [
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)
Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?
4 RHUMATISME
RUBEOLE VARICELLE ANGINE ARTICULAIRE AIGU SCARLATINE
(Ui [ [NoN] ]| [G0r ] [Non]_]| [6ur ] [NoN]_]| [oui ] ] [NoN] ]| [oui [ ] [Non] ]
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
[Gur [ [NoN[ ]| [G0r] ] [Non] ]| [0ur]_] [NoN[_]| [ou] ] [No]_]
ALLERGIES : ASTHME oui [ non [J MEDICAMENTEUSES ~ oui [J non [
ALIMENTAIRES ~ oui [J non [ ADMRBSE

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)



INDIQUEZ CI-APRES :

LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPERATION,
REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES DENTAIRES, ETC...
PRECISEZ.

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

NOM L S s a ik e e e R B e BRENGIME-S 2 e
ADRESSE (PENDANT LE SEIOURFL G e e i el e s D e e e e e
TEL EIXE (BT PORTABLE)  DOMIGIIE i st e s s e BRIREAW s s i S e A
NOMERTEL DU MEDECINIIRATANIT FACUIATIR: & e
JESOUSSIGNE, ..ioiiviiiniiviisiiismarinistonyida, v L A G responsable légal de I'enfant , déclare

exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant,
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de
l'enfant.

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES

COORDONNEES DE L'ORGANISATEUR DU SEJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES

?'D‘AUCR.EMANNE .....................................

.............................................. DIRECTION DE PELERINAGES... ..ol
103, rue d’ Amiens '

62008 ARRAS Cedex

OBSERVATIONS » Tél. : 03.21.21.40.90
Email ; pelerinages@arras.catholique.fr

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................



« 9jejualed uonesuolne Jnod uog — @Anoidde 18 N » uonusW
€| Sp s9p9oa1d (ainafew suuosiad e| sp no) sjuaied sep ainjeubig

.......................................................... Mo ge

‘pio22e uow uainbai
18 spuewsp sun,p 18(qo,| alie} eIASpP uones||in 8Jno} anb sjou ap

'sebeuliajad sep oyo7 19 ‘JoulalUl B)IS : SelIy,p 9SS0IP NE
saldoid seipsw spoddns saj ins sebewi sop S||eNjuaA® uoisnyip e

910c oe Q| ne y Nnp SIAYNOT & abeuusiad np sinod ny
......................................................................... - |13 UOLLY/3||1 B
: ©p anA ap asud e

sed asuolne.u asuone [

(8)subissnos op

JOVII.T V 1ioda

m“mﬁﬁ;\avmmﬂ_
\“wv QouuUU&uﬁ

ainjeubig

: duoydslg) op osgwnu 99 e ojqeubiof sins af abeunsjad np Juswow ny

"uIo9paW | Jed sallesSa09U SONUUOISI SBINSSW S8| SN0} aipuald
e 'Inolgs np sjgesuodsal ‘enbiuiwog INNVINTHONY JN asuolne,[

9102 00E 0 Ne ¢ Np SIAYNOT & oBeuusiad ne Jodoed e

................................................................. w——_h. mE nw—_h. COE mw_.howsm

.................................... m_DMtO& ...................................-.OCOF\—Q@_@I_I
.............................................. w——_> ..............................._mu.woa mUO“U

JIVINIHVd NOILVSIHOLNVY
muvmﬁﬁzvaﬂﬂw
““ﬁ EOuUUULuﬁ




