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FICHE SANITAIRE

NOM & ooeeeeeeeeeeeeeeenens PPENOM © o
DATE A NAISSANCE ..o ettt e eee et e eee et e eee e e e e eee s e ereeeeseseseee st s eneeenaeassen e

UNIQUEMENT POUR LES ENFANTS EN HEBERGEMENT

VACCINATIONS
a remplir a partir du carnet de santé ou joindre les photocopies correspondantes
Précisez s'il s'agit : Vaccins pratiqués Dates
DT Polio
DT Cogq
Tétracoq
1 prise polio
ANTITUBERCULEUSE ( BCG ) ANTIVARIOLIQUE AUTRES VACCINS
Dates Dates Vaccins pratiqués Dates
1*" vaccin Vaccin
revaccination 1°" rappel

Si I'enfant n'est pas vacCing, POUrQUOI ?............coovveucemerieennsieeies e

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT
L'enfant a-t-il déjd eu les maladies suivantes ?

Rubéole Varicelle Angines Rhumatismes Scarlatine
Ooui Onon Ooui Onon Ooui Onon Ooui Onon Ooui Onon
Coqueluche Oreillons Otites Asthme Rougeole
Ooui Onon Ooui Onon Ooui Onon Ooui Onon

Indiquez ci-apres les autres difficultés de santé en précisant les dates : maladies, accidents, crises
convulsives, allergies, hospitalisation, opérations, rééducation...

RECOMMANDATIONS DES PARENTS

Actuellement, I'enfant suit-il un traitement ? O oui O non
ST OUI, TEQUEN ...t ettt s e 8 e

Si l'enfant doit suivre un traitement pendant le séjour, merci de joindre |'ordonnance aux médicaments

L'enfant mouille-t-il son lit ? 0O non O occasionnellement O oui
S'il s'agit d'une fille, est-elle réglée ? O oui O non
AUTIS e et e e et et et eee et ee et eeeeeaee e st es et e st ee et a2 et en et e et en et et st uen et e eeaen et ee aeane s et aentes et eeaentenaeenaes
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