Accueil de loisirs de La-Tour-de-Salvagny

n
Vg Fiche sanitaire 2024-2025 animaTio

NOM & Prénom :
Date de naissance: . [ Lo Sexe:FO MO
Vaccins

Vaccins Obligatoires Oui | Non Date dernier rappel

Diphtérie / Tétanos / Poliomyélite /

Coqueluche / Haemophilus / Hépatite B

Pneumocoque

Méningocoque

ROR (Rougeole / Oreillons / Rubéole)

Vaccins Recommandés

BCG

Autres
Renseignements médicaux :
L'enfant suit-il un traitement médical oui O Non O
Un PAI (Projet d'Accueil Individualisé) oui O Non O3
Si oui, joindre ordonnance / PAl récent et les médicaments correspondants pour chaque activité de I'IFAC
Une AEEH (Allocation d'éducation de I'Enfant Handicapé) est-il mis en place ? : Oui O Non O3
Allergies :
Alimentaire oui O Non O
Asthme oui O Non O
Médicamenteuses oui O3 Non O
Autre :

Hospitalisation :

JE SOUSSIGNE(E)....u.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeecre e s eeeneneen, FESPONSaAble I€gal du mineur, nécessaire. J'autorise le
responsable de I accuell de loisirs a prendre Ie cas echeant toutes mesures rendues nécessaires selon |'état de
santé de ce mineur.

Autorise le cas échéant, en cas d'urgence, le(a) responsable de I'établissement d'accueil du jeune enfant ou ses
délégués a prendre toutes les mesures nécessaires pour transporter et faire hospitaliser mon enfant.

Date : Signature :

ALLOCATIONS

LA TOUR DE SALVAGNY FAMILIALES

SOJRCEL D'EMOTI O




