








MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Code de I'Action Sociale et des Familles

/ @

T - ENFANT
FICHE SANITAIRE oV —
DE LIAISON DATE DE NAISSANCE :
GARCON [J FILLE

DATES ET LIEU DU SEJOUR :

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT ;
ELLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ET VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

2 - VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de I'enfant).

VACCINS oui | non DATES DES VACCINS RECOMMANDES DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio Autres (préciser)
Ou Tétracoq
BCG

SI L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ¢ oui [ ] non (]
Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur

emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice)
Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

RUBEOLE VARICELLE ANGINE AR';R'ELLJJ[\LA:IEESI/\AAIEGU SCARLATINE
]ouw HNON\ \ ]ouw HNON\ \ ]OUI\ HNON\ \ ]OU|\ HNON\ \ ]ouw HNON\
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
]ouw HNON\ \ ]ouw HNON\ \ ]oun\ HNON\ \ ]ouw HNON\ \
ALLERGIES : ASTHME oui [J non (g MEDICAMENTEUSES ~ oui (J non [
ALIMENTAIRES  oui [ non[] AUTRES ..o

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)



INDIQUEZ CI-APRES :

LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPERATION,
REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES DENTAIRES, ETC...
PRECISEZ.

J€ SOUSSIGNE, ... responsable légal de I'enfant , déclare
exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant,
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de
I'enfant.

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES

COORDONNEES DE L'ORGANISATEUR DU SEJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES

Zopsint. 01 6466 3000






' @ L 4 .
ampus Fiche Trousseau:

1L d S 5k JoURS & STAGES PAQUES ET TOUSSAINT
Vacances

Nom : Prénom :

Ce que nous vous conseillons Ce que vous prenez
Bagages

(avec étiquette apparente au nom et prénom de l'enfant)

1 valise ou sac de voyage

L0

1sacados

Vétements

1 vétement imperméable ou coupe-vent
7 tee-shirts, polo ou chemisettes

2 sweats ou pulls

2 pantalons, jeans, robes ou jupes

2 shorts ou bermudas

2 pyjamas ou chemise de nuit

8 slips ou culottes

1 maillot de bain (calecon de bain interdit)
1 casquette ou bob

2 paires de chaussettes

1 paire de chaussure de détente

1 paire de claquette ou nu-pieds

1 grand sac plastique pour le linge sale

1 paire de gants

1 bonnet

1 paire d’apres ski ou chaussures de montagne

I

Tennis
6 tee-shirts ou polos de tennis
2 survétements ou jogging
3 shorts ou jupes de tennis

6 paires de chaussettes de tennis

ooy

1 paire de chaussure de tennis

materiel complet (possibilité de prét gratuit sur place si pas de matériel)

des balles de golf

Qg

licence (si participation aux compétitions)

Affaires de toilette

2 serviettes de toilette

1 serviette de bain

2 gants de toilettes

quelques paquets de mouchoirs

1 trousse de toilette

1 peigne ou brosse a cheveux

1 brosse a dent, dentifrice, gobelet incassable
1 gel douche

1 shampoing

oo

1 écran total ou créme solaire haute protection

1 paire de lunette de soleil (incassable de préférence)
1 ou 2 raquettes en bon état

1 cordage (facultatif)

papier a lettres, enveloppes libellées et timbrées

1 appareil photo jetable

oo

Rappel : si votre enfant suit un traitement médical pendant le séjour, mettez I'ordonnance dans la valise avec les médicaments correspondants, en les marquants au
nom de I'enfant. A l'arrivée au centre, le suivi du traitement sera pris en charge par I'assistante sanitaire.





