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(Remplir une fiche par enfant)

ENFANT NOM & ettt et e re s aeaaan PréNOm & coeveeeeeeerece ettt
Date de naissance : ..o vvvvece vvvcvvee. . O M O F

TELEPHONE(S)  weveveomeeeeeseeeesesesseeseeseeceseeseeseesesssesseesseseesmeeeeseseessness | sooeeeseseessoesesssesmssescesees s ssssssssseesmeses e eee s esssnees

(EN €S 'UIBENCE)  teiurtieeiireeeuiuieeetettusteeeeeeeestseeeesnennssssesesnsnsssssesessnnss  teessssssssssessssnnsnssessesnsssnsseesnsnssssssessrennssessnssnnensans

VACCINATIONS

Vaccin Oui Non Date du dernier rappel

Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite (oblig.)
BCG

Hépatite B

Coqueluche

Rubéole-Oreillons-Rougeole

Autre (a préciser)

Joindre obligatoirement une photocopie du carnet de santé (pages des vaccins)

ALLERGIES Asthme O Oui CJ NON  PrCISEZ i oottt
Médicamenteuses O Oui O Non PrECISEZ ¢ oottt see st an s
Alimentaires O Oui CJ NON  PrCISEZ i oottt
Autre O Oui CJ NON  PrCISEZ i oottt s
CONDUITE A TENIR EN CAS DE CRISE D’ ALLERGIE : .ottt ettt ettt seveee st eesaesestesevsesssstesssesssntessssessesaesssens

Je soussigné (Nom et prénom) .........eeeeiecececeecececveveenenee. , responsable légal de I'enfant, déclare exacts les
renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable de I'ALSH a prendre, le cas échéant, toutes
mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de I'enfant.

Je certifie que les données de cette fiche sont exactes et m’engage a signaler tout changement a |'association
« Bonjour La Récré ».

Faitle .......ceceveeeeevevveveneneene.. @ Beaumont la Ronce. Signature :

BONJOUR LA RECRE - 2 rue des Prés — 37360 BEAUMONT LA RONCE
http://www.bonjourlarecre.fr E-mail : contact@bonjourlarecre.fr




