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i e ACCUEIL COLLECTIF DE MINEURS Beaugency

DE LA VILLE DE BEAUGENCY

FICHE SANITAIRE DE LIAISON|
ANNEE 2012

FICHE SANITAIRE ENFANT

DE LIAISON Nom :
Prénom :
N° de sécu Date de naissance /[

Garcon O FilleO

ADRESSE
Maman :

Nom : Prénom

Rue : Code postal :

Commune :

Papa (Ne pas remplir l'adresse si celle-ci est identique a la maman)

Nom : Prénom

Rue : Code postal :
Commune :

e _/ /| _|__ o/ / / /_  @travail:_/_ [ [/ | __
INFORMATIONS MEDICALES

NOM DATE Médecin Traitant :

DTCP (Infanrix, = / / | |

Pentacoq, Pentavac)
Au repas mon enfant [0 mange du porc

ROR (ROR Vax, Priorix)
O Ne mange pas de porc

HEPATITE (Engérix, HB
Vax DNA)

BCG (MonoVax) ALLERGIES : Cause

de l'allergie et conduite a tenir :

Indiquez les autres soucis de santé (maladies, accidents, crises convulsives, opérations, traitements...) et
précisez les dates :

Maison de la Jeunesse de la ville de Beaugency, 27, rue de la fontaine aux clercs 45190 Beaugency.
@ 02/38/44/01/46 ou fax 02/38/46/98/18 service.jeunesse@ville-beaugency.fr



AUTORISATIONS DIVERSES

Je soussigné(e) responsable légal de I'enfant
Autorise :
O Mme ou Mr ®_/_/_/_/__aprendre en charge

mon enfant apres I'accueil de loisirs (personne Majeure, ou sur autorisation parentale manuscrite)
O Autorise mon enfant a rentrer seul (remplir la fiche d’autorisation)

O Autorise mon enfant a utiliser les moyens de transport pour les déplacements qui ont lieu
pendant la journée de centre

O Autorise mon enfant a participer a toutes les activités (sportives, sorties...)

O Donne mon accord pour la diffusion dans le cadre d’activités pédagogiques de photos de mon
enfant ou de séquences filmées.

O Autorise le responsable du séjour a prendre le cas échéant, toutes mesures (traitement médical,
hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de I'enfant.

O Atteste avoir pris connaissance du reglement intérieur et y adhérer.

Je déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.

Date, Signature,
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