REPUBLIQUE FRANGAISE

FICHE SANITAIRE DE LIAISON

COMMUNE da

LE;; FORGES MAIRIE
Année 2018-2019

1. ENFANT :
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2. RESPONSABLE DE L’ENFANT

Qui exerce 1’autorité parentale ? PERE : U MERE : QO
NOM et prénom :

Adresse (si différente) :
Code postal, Ville :
Téléphone:

Portable :

Courriel :

Employeur :

Tel. professionnel :
AUTRES PERSONNES 4 joindre en cas d’urgence, ou gardienne (préciser le lien de parenté)
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Autorisation :
S O (S s s B B o A e P s e o e e R s autorise les responsables :

- a faire soigner mon enfant
- 4 faire pratiquer les interventions d’urgence, suivant les prescriptions des médecins.

3. RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT

Asthme : Oui O Non O
ST R b e e e e e e o e o PAI: Oui O Non O

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

Antécédents médicaux ou chirurgicaux :
Pathologies chroniques :

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

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

Joindre obligatoirement I’ordonnance et une demande écrite explicite.

VACCINATIONS :

OUl NON Date dernier rappel

D.T.Polio
Autres :




4. SORTIES :

J’autorise mon enfant a rentrer seul :

apres I’€cole, la garderie, ’accueil de loisirs, les activités NAP (rayer les mentions inutiles si besoin)
U OUI
L1 NON
uniquement pour les enfants de plus de 6 ans
Si NON,
-Personnes habilitées a venir chercher ’enfant (en dehors des parents et de la gardienne) :
NOM, prénom, lien de parenté, n° de tel :

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

................................................................................................................................
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MODIFICATIONS

ANNEE 2019 —2020 :
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