) MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS
FICHE SANITAIRE DE LIAISON

CETTE FICHE A ETE CONCUE POUR RECUEILLIR LES RENSEIGNEMENTS MEDICAUX QUI
POURRONT ETRE UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT. ELLE EVITE DE VOUS
DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE. ELLE VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

CERFA N*85-0233

Y e S LN S PRENOM : .......

| . ENFANT

BEXE [GARCONT].] [FILLE| ] 'OATE DE NAISSANGE : )

(Reniplir 2 parir du carnel de sanlé, du carnel ou des cerilficals de
vaccinallon de I'spfani ou Jolndre [es pholocoples des pages

Il. VACCINATIONS 7
5 correspondanles du carnel de sanlé)

Préclsez s'll s'agll : VAGCINS PAATIQUES DATES .
Du DT pollo e A e S A o bt | el | s
Du DT ooqg ] LII._..I
Du Télracoq e e T
D'une prise pollo RARREES R i I Lol
ANTITUBERCULEUSE (BGG) ANTIVARIOLIQUE AUTRES VACCINS
DATES DATES VAGCINS DATES
1" VACCIN e N A G B s T S S PR A LA NI
REVACCINATION /[ |1 RAPPEL B O i £ e S el
S| L'ENFANT N'EST PAS VAGCGINE
EOLHEU @R/ R
NATURE DATES

INJECTIONS DE SERUM

Nl RENSEIGNEMENTS MEDICAUX. CONGERNANT L'ENFANT
L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES :

RUBEQLE VARICELLE ANGINES AHUMATISMES SCARALATINE
e[ [Foul [ B Fnona ]l aol=ls lonon [ T oul T ["non T [ oul [ | non [ | oul []
COQUELUGHE OTITES ASTHME ROUGEOLE OREILLONS
non | | oul T |"non [ [ oul [ | non [ [ oul T ["non [ T oul [ [non [ [ oui []

INDIQUEZ ICI LES AUTRES DIFFICULTES DE SANTE EN PRECISANT LES DATES :
(maladles, accldents, crlses convulslves, allergles, hospllallsailons, opérallons chirurglcales)

IV. RECOMMANDATIONS DES PARENTS :

ACTUELLEMENT LENFANT SUIT-IL UN TRAITEMENT 7
Sl OUl, LEQUEL 7

81 L'ENFANT DOIT SUIVAE UN TRAITEMENT PENDANT SON SEJOUR, N'OUBLIEZ PAS DE
JOINDAE ['OADONNANCE AUX MEDIGAMENTS.

[non[ ]

L'ENFANT MOUILLE-T-IL SONLIT 7 [ “non | ] [occaslonneliemant | [oul T

SIL S'AQIT D'UNE FILLE, EST-ELLE REGLEE 7 [ non | | [(oul []

V. HESPONSABLE DE L'ENFANT

O oo PRENOMS e

ADRESSE (pendanl la parlode du séjour) ;..o e
DOMICILE BUREAU

e N"DE

DE&.S. TEL

ADAESSE DU CENTRE PAYEUR
Je sousslgné, responsable de I'enlanl, déclare sxacls los renselgnemenls
el aulorlse | responsable du séjour a pren
médloaux, hosplialisallons, Inlervenijons cf

porlés sur cetle (iche
dre, la cas échaanl, loules mesures (lrallemanls

hirurglcales) rendues nécessalres par I'élal de l'anlanl. .

.m._m:mEB i
LA s

PARTIE RESEAVEE A L'ORGAMISATEUR

Gachel de I'Organlsme (slége sogclal)

ARRIVEE LE / /
DEPART LE / /

OBSERVATIONS FAITES AU COURS DU SEJOUR

PAR LE MEDECIN  (qul Indiquera sas nom, adresse el n®de 18léphone)
PAR LE RESPONSABLE DU SEJOUR

1
(qui Indiquera ses nom el adresse)




MJC Chemin Vert, 1 rue d’lsigny 14000 CAEN

Autorisations parentales

Autorise

N’'autaorise pas

Mon enfant a :

lesoussigné(e)

Nom Prénom :_

Pére [} Meére f] Tuteur légal [F
N*Sécurlité sociale (dont dépend I'enfant) : _

N® CAF: _ .

Médecln traitant: _ Tél.:

Avertissement : L'inscription d'un enfant sur le Centre de lolslrs sur une
Journée ou plus est un engagement. Elle nous permet de prévolr le
nombre d'animateurs nécessaires au bon fonctlonnement du centre,
ainsi que la commande des repas. Toute ahsence non prévenue | 48h 3
I'avance) ou non justifiée (certificat médical) sera facturée.

Ayant pris connaissance du fait qu'en dehors des périodes précises
d'ouverture et de fonctionnement du centre (avant 7h30, aprés 18h30),
I'encadrement de I'enfant n’est pas assuré.

Falta Caenle,_. [ /20

Signature

i [5]

[

Sains : faire prodiguer d'urgence tous

les  soins ou actes  chirurgicaux
nécessaires, par les services compétents
(Meédecin, pharmacien, Iinfirmier,

-hdpital, clinique)

Hospitalisation : quitter |'hdpital ou la
clinique en présence du directeur du
centre de lolslrs.

Baignade : se baigner a la piscine ou a la
mer, sous la surveillance de nos
animateurs.

Transport: Atre transporté dans les
véhicules de la MIC du Chemin Vert
(assurés a la MAIF), ou par tout
transporteur de passagers engage par la
MIC ou |a Malrie de Caen.

Trajet doamicile/\IIC : a effectuer seul le
trajet t[omicile/r_\_/IJC (en cas d’exception,
nous donner une autorisation écrite et
signée)

Droit. a |'lmage : &tre filmé ou
photographlé dans le cadre de nos actlvités
du centre de loislrs. Cette Image pourra
étre exposée dans nos locaux ou utjlisée
dans nos outlls de commtinication.




