™ MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS @
] Code de I'Action Sociale et des Familles
‘ Z [N 1000802
ENFANT N
NOM :
FICHE SANITAIRE | |
DE LIAISON
DATE DE NAISSANCE :
GARCON FILLE

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

VACCINS DATE DES '
OBLIGATOIRES OUI | NON DERNIERS VACCINS RECOMMANDES DATES
RAPPELS
Diphtérie | | ] Hepatite B
Tétanos || | Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyelite N 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

2 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT

L’enfant suit-il un traitement médical pendant le séiour ? Oui| |Non

Si oui, joindre ’ordonnance et les médicaments correspondants (médicaments dans leur
emballage d’origine, avec la notice, marqués au nom de ’enfant), une autorisation écrite
des responsables de l’enfant, d’administrer le traitement par : le Nom et le Prénom d’un

responsable de la structure accueillante, datée et signée. Sans quoi aucun traitement ne

sera administré.

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?
; RHUMATISME
RUBEOLE VARICELLE ANGINE ARTICULAIRE AIGU SCARLATINE

5T [

NON

COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
ol 1] [ 1] =0
ALLERGIES : ASTHME oui non | MEDICAMENTEUSES oui non
ALIMENTAIRES oui non J AUTRES

INDIQUEZ CI-APRES :

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



PRECISEZ LA CAUSE DE L’ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR

P.A.l (Projet d’accueil individualisé) en cours Oui Non (joindre le protocole et toutes
information utiles)

3- INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES :
VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES :  Oui Non
DES LUNETTESL__| Quil__| Non (au besoin prévoir un étui au nom de l’enfant)
DES PROTHESES AUDITIVES| | Oui | [Non (au besoin prévoir un étui au nom de ’enfant)

DES PROTHESES DENTAIRES OU APPAREIL DENTAIRE, | Oui | INon (au besoin prévoir un étui au
nom de [’enfant)

AUTRES RECOMMANDATIONS / PRECISEZ. (ex : qualité de peau, creme solaire)

Contre-indications médicales :

Régimes alimentaires :

4 RESPONSABLE DE L’ENFANT :
NOM : | . PRENOM :

ADRESSE :
TEL PORTABLE (ou Domicile) : BUREAU :

MAIL :

Numéro Allocataire :
Quotient familial
Nombre d’enfant a charge :

Notification AEEH obligatoire, pour les familles concernées.

NOM DU MEDECIN TRAITANT (Facultatif) :
TELEPHONE DU MEDECIN : .

Je soussignée, | responsable légal de ’enfant,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise |’équipe d’animation a prendre,
le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale)
rendues nécessaires par |’état de l’enfant, ceci suivant les prescriptions d’un médecin et/ou un
service d’urgence seuls habilités a définir I’hopital de secteur.

Date : Signature :



ENFANT :
Nom :

Né le :
Adresse :
Code postal :
Ecole :

Inscription CLC 2026/2027
Fiche a retourner au Club des Loisirs Courcon (1 Rue du stade, 17170 Courcon
ou aux accueils périscolaires de votre établissement

scolaire.

Prénom :

Lieu de naissance :

Commune :
Classe :

RESPONSABLE DE L’ENFANT (mail obligatoire)

Pére :

Nom :
Adresse :
Code postal :
Fixe :

Mail :

Meére :

Nom :
Adresse :
Code postal :
Fixe :

Mail :

Autre responsable légal :

Nom :
Adresse :
Code postal :
Fixe :

Mail :

Autorité parentale :

Prénom :

Commune :
Portable :

Autorité parentale :

Prénom :

Commune :
Portable :

Prénom :

Commune :
Portable :

Sexe : F M
oui non
Bureau :

oui non
Bureau :

Bureau :



Santé :
Personnes a prévenir en cas d’accident, si les parents ne sont pas joignables :

Nom : Prénom : Téléphone

Nom : Prénom : Téléphone :

Prise en charge :
Personnes autorisées a récupérer votre enfant au CLC et ses annexes :

Nom : Prénom : Lien de parenté :
Nom : Prénom : Lien de parenté :
Nom : Prénom : Lien de parenté :
Nom : Prénom : Lien de parenté :

AUTORISATION BAIGNADE
J'autorise mon enfant a participer a Uactivité piscine et plage? Oui | |Non|[ |
Sait-il nager ? Oui[ | Non [ |

E AUTORISATION DE 1RANSPORT

Jautorise le CLC a transporter mon enfant sur les différents lieux d'activités avec le moyen de transport de
son choix (minibus, vélo, a pied, etc) Ouil | Non [ |

AUTORISATION DE PHOTOGRAPHIER
Jautorise le CLC a photographier mon enfant seul ou en groupe afin de valoriser les activités a lintérieur des

locaux (aucune diffusion uniquement utilisée a des fins pédagogiques) Ouill |Non[ |

AUTORISATION DE SORTII
Jautorise mon enfant 2 quitter seulle CLC: Oul__| Non [

Si oui, merci de transmettre une autorisation écrite des responsables de I'enfant a I'accueil de
loisirs datée et signée.



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Button4: Off
	Button5: Off
	Button6: Off
	Button7: Off
	Button8: Off
	Button9: Off
	Button10: Off
	Button11: Off
	Button12: Off
	Button13: Off
	Button14: Off
	Button15: Off
	Button16: Off
	Button17: Off
	Button18: Off
	Button19: Off
	Button20: Off
	Button21: Off
	Button22: Off
	Button23: Off
	Button24: Off
	Button25: Off
	Button26: Off
	Button27: Off
	Button28: Off
	Button29: Off
	Button30: Off
	Button31: Off
	Button32: Off
	Button33: Off
	Button34: Off
	Button35: Off
	Button36: Off
	Button37: Off
	Button38: Off
	Button39: Off
	Button40: Off
	Button41: Off
	Button42: Off
	Button43: Off
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Button79: Off
	Button80: Off
	Button81: Off
	Button82: Off
	Button83: Off
	Button84: Off
	Button85: Off
	Button86: Off
	Button87: Off
	Button88: Off
	Button89: Off
	Button90: Off
	Button91: Off
	Button92: Off
	Button93: Off
	Button94: Off
	Button95: Off
	Button96: Off
	Button97: Off
	Button98: Off
	Button99: Off
	Button100: Off
	Button101: Off
	Button102: Off
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 
	Text107: 
	Text108: 
	Text109: 
	Text110: 
	Text111: 
	Text112: 
	Text113: 
	Text114: 
	Text115: 
	Text116: 
	Text117: 
	Text118: 
	Text119: 
	Text120: 
	Text121: 
	Text122: 
	Text123: 
	Text124: 
	Text125: 
	Text126: 
	Text127: 
	Text128: 
	Text129: 
	Text130: 
	Text131: 
	Text132: 
	Text133: 
	Text134: 
	Text135: 
	Text136: 
	Text137: 
	Text138: 
	Text139: 
	Text140: 
	Text141: 
	Text142: 
	Text143: 
	Text144: 
	Text145: 
	Text146: 
	Text147: 
	Text148: 
	Text149: 
	Text150: 
	Text151: 
	Text152: 
	Text153: 
	Text154: 
	Text155: 
	Text156: 
	Text157: 
	Text158: 
	Text159: 
	Text160: 
	Text161: 
	Text162: 
	Text163: 
	Text164: 
	Text165: 
	Text166: 
	Button167: Off
	Button168: Off
	Button169: Off
	Button170: Off
	Button171: Off
	Button172: Off
	Button173: Off
	Button174: Off
	Button175: Off
	Button176: Off


