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RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’'ENFANT

ANIMATION ENFANCE Bugalliére
Fiche sanitaire 2023 /2024

MONTANT QUOTIENT : ecoriiiiiiccrce st

(Fournir I'attestation CAF si possible)

NOM : oottt et s s s e PRENOM : w.oooietee et cet e eseests s ss s ssss st sasenes
ABE e Date de naissance : .....ccoeevevenenne. Y 2T Y PP
AAIESSE & oottt ettt ree et et et b s et eae s et ebe sea e b s esea SR b b Sea e SR ees s eh Sea et ehe s et ea SR eE e R Sea £ ee SR nen A ehe SeR e R e et eb sen et ehe sea bt ene sen b s enen
Code postal & ..ccouveeeveieiicree e COMMUNE .o s e
Etablissement scolaire frEQUENTE : ..ottt s e r e ClasSe : uerreeveee et e e

o Bénéficiaire PAI

o Allocataire AEEH

VACCINATIONS

Fournir la copie de la page des vaccinations du carnet de santé (11 vaccins obligatoires*)
La copie peut étre faite au Centre socioculturel lors de I'inscription
* Si le-la jeune n’a pas les vaccins obligatoires : joindre un certificat médical de contre indication

VACCINS OBLIGATOIRES* | DATES DES DERNIERS RAPPELS | VACCINS RECOMMANDES DATES
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole - oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche

ou DT Polio

Autres (a préciser)

ou Tétracoq

BCG

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT :

®  L'ENFANT A-T-IL EU LES MALADIES SUIVANTES :

RUBEOLE VARICELLE ANGINES RHUMATISMES ARTICULAIRES AIGUS | SCARLATINE
Ooul NON | Oul NON | Oul NON Ooul NON Ooul NON
COQUEELUCH OTITES ROUGEOLE OREILLONS
Oul NON | Oul NON | Oul NON Qul NON

®  ALLERGIES

ASTHME ALIMENTAIRES | MEDICAMENTEUSE | AUTRES (Préciser)

Ooul NON | Oul NON oul NON

Préciser la cause de I'allergie et la conduite a tenir (si automédication, le signaler) :

Recommandations utiles des parents pour un meilleur accueil de votre enfant :



NOM oottt sttt e PRENOM focoooeeveeeeee et ese e aesssens s st s s s ss st st s s s enssassesessanas
Tl e Tl travail iueeece et et e

Tél portable : ... 1Y/ = 11 SRR @ e
NOM oottt ssaees st e PRENOM Zoocooeeeeeteee e veeseeesees s sassesees e sttt es s ssseae s s s s s asaesesesesnas

Tl e TEITraVail fuueeee ettt sttt r e e e

Tél portable : ... 1Y/ 11 T [

DECLARATION DU RESPONSABLE LEGAL :

JB SOUSSIBNE @ ...ttt ettt sttt et e e st e et et eaestesteseaseatesseseasabesaesestes et easate st nsstesses st aaeahesassabesseseaeeteeaisnabesbeteasehe et e neabetaeseaeetenrennatas
ReSPONSADIE [EZAl A& I'ENTANT ...ttt sttt et st et et aeste st e esa e e stesanabesbetaaee s déclare exacts les

renseignements portés sur cette fiche.

AUTORISATION PARENTALE (Rayez les mentions si vous n’étes pas d’accord)

Autorise I'animateur-trice :
® 3 prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale, anesthésie

générale) rendues nécessaires par I'état de mon enfant (déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche
sanitaire)

e a filmer, a photographier librement mon enfant dans le cadre des activités (documents qui peuvent étre diffusés sur le
site internet de I’association, les réseaux sociaux, presse, plaquettes de communication)

e a3 administrer les éventuelles médications prescrites par notre médecin et sur présentation de I'ordonnance.

Autorise mon enfant :

e a participer aux animations encadrées par les animateur-trice:s pendant 'année (2023-2024)
e ase déplacer dans les véhicules du centre socioculturel dans le cadre des sorties extérieures
e reconnait la non-responsabilité de I’association dans les trajets aller-retour entre le domicile et le lieu d’activité

Si vous n’acceptez pas une de ces conditions, merci de le signaler aupres de I’équipe

SIGNATURE :

Centre Socioculturel Associatif de la Bugalliere
/ ) 10 rue du pont marchand 44700 ORVAULT — 02 40 63 44 45
—— ASSOCIATIF famille@cscbugalliere.fr— 07 82 43 64 44
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