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FICHE SANITAIRE
DE LIAISON

1- ENFANT
NOM :

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 reférer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de I'enfant)

VACCINS 0 E N | DATES DES VACCINS
g ulo DATES
OBLIGATOIRES IiN DERNIERS RAPPELS RECOMMANDES
Diphtérie E Ehe
: ; Hépatite B
Teétanos i
Poliomyélite R.OR.
Ou DT Polio - Coqueluche
Ou Tétracoq ' Autres (préciser)
B.C.G
D.T.CP.
Pentavac MONOTEST
Prévenar i

SI UENFANT 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 ?
Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants

emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice)

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

oui[ | non[ ]

Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

{boites de médicaments dans leur

[out] | [NONT ]

RUBEGCLE VARICELLE ANGINE RHUMATHISME SCARLATINE
ARTICULAIRE AIGU
lout| | [NoN| |{[oul] ] [NoN] ]| oul INON| [|[out] ] [NoN] ||[oui] | [NON]
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS

[oui] ] [Won] ]

‘out| | [NON| |

[ou] | [Non] |

ALLERGIES ASTHME

oui D non | |

ALIMENTAIRES ouiD non[j

MEDICAMENTEUSES oui [ ] non []

AUTRES

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




INDIQUEZ CI-APRES : =
LES DIFFICUTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, OPERATIONS,
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.

5 - RESPONSABLE DE L'ENFANT

01 R Tl AN SRS S - A el NI e = bk s M s PRENOM :
ADRESSE PENDANT LE SEJOUR :

s R UL L e el U SR A 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
'enfant.

Date ° Signature

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES
COORDONNEES DE LA STRUCTURE

FAMILLES RURALES
DE BAZOUGES/LOIR 40 RUE DU 8 MAI
72200 BAZOUGES SUR LE LOIR

Tel. : 0243942372 Fax : Email :
OBSERVATIONS
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Nom de I'enfant : ...... o

Prénom de I'enfant : .... : 3
Sexel i | ee) [ rap e D N -l m
Date de naissance §  wuosnmmssinaeia Classe : ..uueeeee. a '
B o i, rura
Date inSoriptiotl i o cansimiis

/
es
es

Nage-t-il = ...
BrevetNat. ............
BMeédecin traitnt | ieeoeisn s imiisoisistnrain
DRI PROME ol Sbmebiiin diadod
Autorisation d'intervention médicale : ............
B o el an R SRR N SR R Sl ST S
Autorisation de Filmer /Photographier : .............. Autorisation de rentrer seul :

Est-il assuré 7@ oo,

Allergie repas: .....o....... ASSHEBRGE et L

Nom du Responsable 1 (Pére ou Mére)
Prénom du responsable Sitnation familiale :
211 (1211 -SSR 08 ST SR S Sl W

Nrllemeslz. T hosse. i e (Ol TSt et gl s
TéL Domicile : .............. TéL Professionnel 1 .oevveeeeeveeeeeeeeceesiieanns TéL. Portable :

Centre de sécu : .............. {5370} [t (8] 1 L ) e TR I Byt JE MR 0
COB AN il | oo R B o b e U e 2 Régime :

Quotient :.....................
Nom de 1’aHocataire. .. c.vvimss v ws o s sssinss sz v

Responsable 2 (Pére ou Mére) : Nom :  ..cccccerercncnnanns SREEA Prénom :

1 2hE Vo LI MG e o et el

Observations :

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

1[0 13T f - PR e N S déclare exacts les renseignements notifiés ci-dessus.

175 PR RIS RN 3 S IR e ARt T sler it nlone ot i o,

Signature du pére et/ou signature de la mére et /ou signature du tuteur légal




Fiche d’inscriptions Jour de sortie [T7%

Nom / prénom de(s) I'enfant(s) et age: . . . .
/p (5) (5) g Cochez uniquement les journées de présences

Merci de préciser votre heure d’arrivée et de départ a la garderie.

7 J
** Semaine du 08 au 12 juillet 2024 ** Semaine du 26 au 30 aoit 2024
Date Garderie | Journée | Garderie Date Garderie | Journée | Garderie
matin soir matin soir

Lundi 08 Lundi 26
Mardi 09 Mardi 27
Mercredi 10 Mercredi 28 %
Jeudi 11 e Jeudi 29
Vendredi 12 Vendredi 30

7
** Semaine du 15 au 19 juillet 2024

Date Garderie | Journée | Garderie i B
matin soir Ne pas remplir la partie ci-dessous

Lundi 15

Mardi 16

Mercredi 17 Nombre de jours -------- €13 P — €=

Jeudi 18

Vendredi 19

Nombre de repas --------- X3.50€=

Séjour sportif a Brillon 9 /12 ans : du 15 au 19 juillet |:|
Forfait séjour sportif 9/12 ans-------- X 200.00 €/

\J
**Semaine du 22 au 26 juillet 2024 215.00€ / 250.00€ =

Date Garderie | Journée | Garderie Adhésion Familles Rurales 26.50 €
matin soir
Lundi 22 Total :
Mardi 23
Mercredi 24 _
Jeudi25 ** Acompte de 50% soit :
Vendredi 26

Merci de noter votre adresse mail dans le cadre

\J
** Semaine du 29 juillet au 02 ao(it 2024 ci-dessous.

Date Garderie | Journée | Garderie
matin soir

Lundi 29

Mardi 30
Mercredi 31 <™
Jeudi 01
Vendredi 02

Date : Signature




