Coller une photo

COMMUNE DC

récente de MARTILLAC

I'enfant
1A

(Obligatoire)

FICHE SANITAIRE DE LIAISON bl

Vaccinations (mentionner la date de rappel) :

BCG :

DTP:

ANTI COQUELUCHE .
Autres vaccins ( Anhhoemophllus HepaTuTe B ROR...) .......................................................

O0ooano

Renseignements médicaux (entourez la maladie contractées)

> Rubéole, Varicelle, Angine, Rhumatisme, Scarlatine, Coqueluche, Otite, Rougeole, Oreillons

Allergies :

Asthme

Alimentaire

Médicamenteuses

AUTPES, PPECISEIN .....oooooee e eeses e e es et et s st 5 8 s
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Opérations et autres informations :

TPAITEMENTS MEAICAUX BN COURS ..ottt et eee s ses e e et sses s et see e ses s s e e eee see e ees oot ses e e et ses e eeteee e sesertees e eeneeseesreereen

AUTPES PECOMMANAATIONS & ......oeeeeeee et ettt et et eee s ses oo ses et et et s s s sttt eet s e s s e sesenteeteet s s s ens s sesereensarssrseren

AUTORISATIONS PARENTALES

Je soussigné(e) ... s, PESponsable Iégal de I'enfant, certifie sur I'honneur que les
renseignements por“res sur cette feudle sont exacts et complets, et autorise en cas d'urgence, I'encadrant a prendre
toutes mesures rendues nécessaires par I'état de santé de I'enfant ( hospitalisation...)
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