LA SEYNE-SUR-MER FiChe sanitaire indiVidUEIIe

Restauration — Accueil périscolaire — Etudes surveillées
Année 2022 - 2023

ENFANT

Nom (en MajuSCUl) : ...ooveeeeeeeecee e Prénom (en Majuscule) : .....eceveveeveee st e

\lu—J (Conforme au Livret de Famille)
— Date de naissance : ........... A S Sexe : () rile () Gargon
> ,
O Ecole pour 2022 — 2023 & ... e e Classe pour 2022 — 2023 : .....cccveeuvveneeee
MEDECIN TRAITANT :
NOM — PréNOM & oottt ettt et et r e e Tl o e e e
ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE
6 Nom de I'assurance Numéro de contrat
=
= I OO OO PTRR
o
)
% La ville conseille vivement la souscription a une assurance en responsabilité civile afin de couvrir les dommages dont
< I'enfant serait I'auteur ainsi qu’a une assurance individuelle accident garantissant les dommages corporels subis sans

gu’aucune responsabilité n’ait pu étre dégagée.

Jinscris mon enfant pour : D Restauration

[:] Etudes surveillées
DAccueiI périscolaire matin et soir

LEGAUX

RESPONSABLE LEGAL 1 (NOM = PrENOM) & weveieeeeeeeeeeeeee et et eee et et st et eee e ene e eneeesneenssesenenens
(En majuscule et Prénom conforme au Livret de Famille)

B =T I D U POrt & e s

RESPONSABLE LEGAL 2 (NOM = PrENOM) & weveieeeeeeeeeeee et et s eeseee et eee e e e e eesneeneneneeenenes

(En majuscule et Prénom conforme au Livret de Famille)

Tl FiXO & et 20 ] o TP RRROPRRURPRN

CONTACTS | RESPONSABLES

AUTRES PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’'URGENCE

Nom - Prénom Lien avec I'enfant Tél Fixe Tél Port




Vaccination contre Diphtérie — Tétanos — Poliomyélite (D.T.P.)

ENFANTS NES AVANT 2018 Date de la derniere inJECtION & ......cceieieirccecece e e eeeans

(s Vaccination contre Diphtérie — Tétanos — Poliomyélite — Coqueluche -
g L'Haemophilus Influenzae de type B - Hépatite B
@) o
|<_[ Date de la derniere inJECLION : ...ttt
G) Vaccination contre les infections a pneumocoque
—
8 Date de la derniere iNJECHION : ......ccccieieiveececcece et st eeraes
wn ENFANTS NES APRES 2018 | Vaccination contre les infections invasives a Méningocoque de sérogroupe C
P
L_) Date de la derniere inJeCtion ... s eerns
2 Vaccination contre Rougeole — Oreillons — Rubéole (ROR)
= N
Date de la derniere inJECtioN & ...
Pour toute vaccination obligatoire non a jour et non justifiée par un certificat médical,
I’enfant ne pourra pas étre accueilli en accueil de loisirs.
- En cas de réponse positive, vous serez contacté(e) par la référente (cf. Informations générales).
=
E SITUATION DE HANDICAP:  0OUI (] NON () RECONNAISSANCE MDPH (]
prd PIECISEZ & veiteereeteeteeteete et e eteeteeteeeteeteesbeeteesteeaeeeteeaseeasesteeaseebeenbeeteesbeeasesheeba bt ebebaseas e beeaee eabenbeesabserebsenteaesetetenbe s
L
AUTRE PROBLEME DE SANTE : oul D NON O
| Précisez -
UQJ (<11 Y= 2SR PSR
i ALLERGIES ALIMENTAIRES oul (] Non () ASTHME oul (] NoN ()
—
P
<C Votre enfant porte-t-il des :
(%p)
Lunettes D Prothéses auditives D Prothéses dentaires D Autres DPrécisez T
— La prise de médicament n'est autorisée que dans le cadre d'un Projet d’Accueil Individualisé (P.A.L.).
Z
UEJ S 1 trousse de secours ainsi qu’'une ordonnance de moins de 3 mois (valable pour une année scolaire)
= précisant la posologie doivent étre fournies dans chaque lieu d'accueil fréquenté par I'enfant et sur tous les
- \8 temps : accueil périscolaire, accueil de loisirs, restauration.
< >
IC—C Les médicaments doivent étre apportés dans leur emballage d’origine, avec la notice d’utilisation.
Je, SOUSSIZNE(E) cocuvveieeiiiee ettt ettt responsable de I'enfant..........cocoveciiiiiciiii e

certifie exact les renseignements portés sur cette fiche et autorise a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement
médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par |'état de santé de mon enfant.

Je m’engage a informer les services concernés de toute modification importante concernant |'état de santé de mon
enfant pouvant intervenir en cours d’année.

............................................ Signature(s) des responsables légaux




	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	untitled14: 
	untitled15: 
	untitled16: 
	untitled17: 
	untitled18: 
	untitled19: 
	untitled20: 
	untitled21: 
	untitled22: 
	untitled23: 
	untitled24: 
	untitled25: 
	untitled37: Off
	untitled38: Off
	untitled39: Off
	untitled40: Off
	untitled41: Off
	untitled26: 
	untitled27: 
	untitled28: 
	untitled29: 
	untitled30: 
	untitled31: 
	untitled32: 
	untitled33: 
	untitled34: 
	untitled35: 
	untitled36: 
	untitled42: Off
	untitled43: Off
	untitled44: Off
	untitled45: Off
	untitled46: Off
	untitled47: Off
	untitled48: Off
	untitled49: Off
	untitled50: Off
	untitled51: Off
	untitled52: Off
	untitled53: Off
	untitled54: Off
	untitled55: 


