FICHE SANITAIRE DE LIAISON

Ecole Jean BOUYSSET

Cette fiche permet de recueillir les informations utiles pendant I'accueil de I'enfant.

Nom de la compagnie d'@SSUranCe (€t AATESSE) © ....ccveeivceceseeereeeirre e ras et eee s srssse st ses st e essensesens e s enstsseseesssesnan
N° de responSabilité CIVIIE & ...ttt e b bs s
NOMde l'enfant : ... ceeeenians Médecin traitant de I'enfant :
200110 ) 1 1 RO
Date de NAISSANCE & ...ccveicereresereeereeee e ese s e
Classe : O Tres petite section [J Petite section [0 Moyenne section
O Grande section O CP O CE1 NOIMY e eeeeeressre s essens
Adresse : ..o enns
TEIEPhONE f..eceververirreriinene
I. Renseignements médicaux

Vaccinations  joindre une copie des pages de vaccination extraite du carnet de santé et un certificat de contre-indication dans
le cas ol I'enfant n‘a pas été immunisé par les vaccins obligatoires

Difficultés de santé

L'enfant doit-il suivre un traitement médical spécifique (maladie signaiée, pathologie chronique, dyslexie, handicap, etc.) ?

Ooui Onon
Si un protocole d‘accueil individualisé a été rédigé avec I'école pour déterminer des aménagements, une copie doit &tre fournie.

Aucun médicament ne sera donné.

Indiquer les difficultés antérieures (accident, crises convulsives, hospitalisation, opération,...)

Allergies : Médicamenteuses O oui O non asthme : O oui 0 non
Alimentaires O oui 0O non autres : [ oui O non
Préciser la cause de |'allergie et la conduite a tenir :

II.

III. Informations générales

NOM — PréNom AU FEPIrESENLANT IEGAI :.......c.vvciererireeereiiicei et eee e et sssbss b s sss e st b se s b eseseesee s s s s s sessssn st et eesess s e sse s seees s seesse s
Adresse COMPILE : .....cevereeeriieeeieeeeeeene
N de SECUNTE SOCIAIE & .uuiivniiieiiiiiiiiie vt et e i e s e e ernerses e sess .
Régime : [ général (CPAM) O agricole O SPECIAl  1EQUEL ..ottt et s et seese e eseseeeeeee s s s e ees e s ee s snan s
NOIN €L AAFESSE AU CENEIE © ...ttt ras e s s s b ettt b s s e e s s era s ss bbb s et e s e et n et st et eseee e bamn s e s e s et s s e et e e eeeeeens s

Responsable 1 Responsable 2 Autre 1 Autre 2

Nom prénom

Lien avec
I'enfant
N° téléphone
domiciie
N° téléphone
portable
Ne téléphone
travail

En cas d’accident ou malaise aigu, les services scolaires appeilent le SAMU : 15
La famille sera prévenue par les moyens les plus rapides.

v. Responsabilité légale

Je souSSIgNE.€, (NOM) ...ttt st ee e o (31T aToTa 1) T OO TSROSO
Responsable légal de I'enfant, déclare exacts les renseignements portés dans ce dossier et autorise le responsable du service a
prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires

par I'état de I'enfant.

Date et signature (précédées de la mention « lu et approuvé »)



