MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Fiche sanitaire de liaison 2024

Réglement :

Service Jeunesse Mennecy, structure :

Quotient :

Merci de remplir la fiche en lettre majuscules, et de facon lisible.

1) ENFANT

Nom : Prénom : Ecole :
Date de naissance: __ / / Garcon [] Fille []
Adresse :

Mail : @

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles, elle évite de vous démunir de son carnet de santé.
Elle doit impérativement étre remplie par le responsable légal de ’enfant.

2) REPRENSENTANTS LEGAUX :
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3) VACCINATION
Merci de fournir la photocopie du carnet de santé de I’enfant.
Si I’enfant n’est pas vacciné, pourquoi ?

Nature Dates

Injections de sérum




3) RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT

L’enfant a t-il déja eu les maladies suivantes :

Rubéole Varicelle Angine Rhumatisme Scarlatine

Oui [ ] Non []|Oui [] Non []|Oui [[] Non []| Oui [] Non [] Oui [] Non []
Oreillons

Coqueluche Otite Rougeole Oreillons

Oui [] Non [] | Oui [ ] Non []| Oui [J Non [J| Oui ] Non [] Oui [] Non []

Indiquer ici les autres difficultés de santé en précisant les dates :
(Maladies, accidents, crises convulsives, allergies, hospitalisations, opérations chirurgicales)

Ville de Mennecy

« Les informations recueillies font I’objet d’un traitement informatique destiné a la gestion des activités périscolaires et extrascolaires. Les destinataires des données sont la ville de Mennecy, la CAF, la DDCS.
Conformément a la loi « informatique et liberté « du 06 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d'un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concement, que Vous pouvez exercer en vous
adressant au correspondant informatique et liberté Hotel de ville — BP1 — 91540 Mennecy Cedex.

Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.

ACTUELLEMENT, L’ENFANT SUIT-IL UN TRAITEMENT ? Oui [] Non []
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Si ’enfant doit suivre un traitement (PAI), merci de joindre I’ordonnance aux médicaments.

ALLERGIES :

Alimentaires Oui [] Non []
Médicamenteuses Oui [] Non []
Autres (animaux, plantes, pollen) Oui [J Non []
Poids :

Taille :

(Informations nécessaires en cas d’urgence)

Votre enfant porte-t-il des lentilles, des lunettes, des prothéses auditives, des protheses dentaires, etc....
Merci de le préciser.

SO U ST O e (e I e e e e R e e e RO B o e e responsable légal de
I’enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable a prendre, le cas échéant,
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par 1’état de
I’enfant.

Date : Signature :

PARTIE RESERVEE A I’ORGANISATEUR

OBSERVATIONS : Cachet de ’organisme

Ville de Mennecy

« Les informations recueillies font I’objet d’un traitement informatique destiné 4 la gestion des activités périscolaires et extrascolaires. Les destinataires des données sont la ville de Mennecy, la CAF, la DDCS.
Conformément & la loi « informatique et liberté « du 06 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concement, que VOus pouvez exercer en vous
adressant au correspondant informatique et liberté Hétel de ville — BP1 — 91540 Mennecy Cedex.

Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.



