- Rengeignements

Nom et prénom de I'enfant :

Divers <=
" Ay N .

-+ 58 !

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX & SANTE :

NOM = PIENOM & oo Responsable légal, en qualité de..........ccccooviiiiiiiiiiin
Certifie que I'enfant, NOM..........cccooiiiiiiiiiiii e 2=111 5 {1 OO URO est a jour de
toutes ses vaccinations obligatoires et est, a ce jour apte a la vie en collectivités.

Merci de nous transmettre la copie du carnet de vaccination. Sl I’enfant n’a pas les vaccins obligatoires, joindre un
certificat médical de contre-indication avec ce dossier.

L'enfant a-t-il déja contracté les maladies ci-dessous :

OUl | NON OUl | NON OUl | NON
Rubéole OJ ] Oreillons OJ ] Angine O OJ
Coqueluche O O Otites O L] Rhumatismes | [J 0
Varicelle U OJ Rougeole O O] Scarlatine U] O
L'entant Fait-il de Fasthime 2 CIOUIEINDON. Stoui dansQUELEAS 2 ..o v stissioss ot oot siams sess s
Boids de lenfant s ce ey
Votre enfant est-il concerné par des allergies : (Si oui, merci de fournir le PAI)
[T Rfedicamentelsas: [N linentatte s BTN ITERS s e S R PR S AR A AR P SN ER YRS
L'enfant suit-il un régime alimentaire spécifique pour raison médicale ou de conviction: [JOUlI [JNON
Sioui, lequel ? [JSans porc [JSansviande [JVegetarien [] AULIES......ccccoviiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e e

L'enfant suit-il un traitement médical ? LJOUl [INON

Si oui, merci de joindre obligatoirement une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de
médicaments avec leur notice dans leur emballage d’origine et marquées au nom de I'enfant) au départ du séjour
ou dans la valise de I’enfant. Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

RECOMMANDATIONS UTILES POUR LE SEJOUR :

Votre enfant a-t-il des difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, rééducation...)

Votre enfant a-t-il des difficultés de motricité, de fatigabilité, de compréhension, de comportement ou de relation
5OCIale : LIOUI LINON  SiOUI, PrELISEZ ...ttt et
Votre enfant a-t-il besoin d'un accompagnement spécifique dans les actes de la vie quotidienne et/ou la pratique des
activites en sejatirs vacances 2 ELDUL ELNON Si 001, PIEEISET turtorssirnsisrisismissisisisssisssisssississsisssesios oot sssasssss iasnsssscsssissiions

Avez-vous des recommandations d'ordre général ? Des informations sur un suivi particulier de I'enfant ?
(doudou, veilleuse, énurésie...)
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