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- __ PARTICULARITES DE L'ENFANT
* Votre enfant porte-t-il des lunettes, lentilles, prothéses dentaire, auditive ou autres ? Oour Onown
* \/otre enfant bénéficie-t-il d’un projet d’accueil individuel (PAI) ? Oour Onon
* Votre enfant bénéficie-t-il d’un projet d’accueil personnalisé (PAP) ? Coui Onon
@ \/otre enfant bénéficie-t-il d’'une allocation d’éducation d’enfant handicapé (AEEH) ? oy |:|No|\1
@ Si votre enfant a des antécédents médicaux, merci de les préciser, les qUels ? .oo...oooooveoorooomsooeoo
* Sivotre enfant suit un régime alimentaire, le QUEI 2 ... oo oo

@ Sj votre enfant suit un traitement, le quel 2 oo e,

Merci de joindre une photocopie de l'ordonnance, le traitement correspondant (dans son emballage
d‘origine avec le NOM et prénom de [‘enfant) et une autorisation signée d’administrer des médicaments.

< Sivotre enfant souffre d’une allergie (alimentaire, médicamenteuse, ...) la quelle ? e

CONAUILE 8 EBMIF I oottt s e et s s s st 4 e s et 2 10 e ee e ees e eeee
< Sivotre enfant a déja eté atteint par I'une des 10 maladies suivantes, merci de les cocher

] Rubéole CRhumatisme [ICoqueluche LIotite [IScarlatine

Clvaricelle [TRougeole [1O0reillons LlAngine [ICovid 19

Les renseignements médicaux sont obligatoires pour valider 'inscription de Fenfant sur "accueil de loisirs. En cas de probleme particulier de santé, merci
de fournir un certificat médical aux référents de la structure. De plus, conformément au réglement européen 2016/673 du 27 avril 2016, relatifa la
protection des données (RGPD) et 2 fa loi informatigue et libertés du 06 janvier 1978 modifié, nous vous infarmans gue les données recueillies sur ces
formulaires font "objet d’un traitement informatique par nos services. Ce traitement est destiné a la création ou mise 3 jour du dossier administratif. La
collecte de ces données repose sur votre consentement que vous pouvez retirer a tout moment an vous adressant directement  I'accueil de loisirs. Dela
méme fagon, vous pouvez acceder aux données vous concernant et demander leur rectification et leur effacement. Vous dispasez également d'un drait 3
la portabilité de vos données, d’un droit a la limitation du traitement de vos données et du droit d'organiser le sort de cas donndes posi-mortem.

J'autorise la structure a saisir mes informations sanitaires Cout Onon
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b _ VACCINATIONS

Vaccination : le tableau ci-dessous doit &tre accompagné des copies des 2 pages de vaccination du carnet de
santé sans omettre d’inscrire le prénom et le NOM de I'enfant dessus. Cette opération est a renouveler si
besoin (arrété du 20 février 2023 relatif au suivi sanitaire des mineurs en séjour de vacances ou de loisirs).

Liste des vaccins pour les enfants nés a partir de 2018 :

" Diphtérie | HAV | Hépatite A . '

DTP Tetanos RV Rotavirus
Cogqueluche BCG Tuberculose
PV Poliomyélite VAR Varicelle
VHB Hépatite B Vil Grippe
Rougeole ZONA | Zona

ROR | Oreillons VPH-2 Papillomavirus

’ Rubéole Autres(précisez)
HIB Haemophililus B
MEN-C | Méningocoque C
PCV Pneumocogue ,‘

|

Si ’enfant n’a pas les vaccins obligatoires, merci de joindre un certificat médical de contre-indication.

JE&  SOUSSIGME,  trvrreeeeussmisensans s sss et et e 0SS responsable légal de
PARITFATIE 455555 Y s eaiin b se s e eva b e r AT A A A A RS S8R B , déclare exacts les renseignements portés
sur cette fiche et autorise le respansable de I'accueil de loisirs a prendre, le cas échéant, toutes mesures
(traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I’état de I'enfant.
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Signature des représentants légaux de I'enfant (Précédée de la mention “lu et approuvé”} :
Année : 2025/2026 Année : 2026/2027 Année : 2027/2028 Année : 2028/2029 Date
Date et signature ! Date et signature : Date et signature : et signature :
Eoes |

La fiche sanitaire de liaison est valable un an. Elle doit étre réactualisée en permanence. Pour ce, le
responsable légal de I'enfant doit informer le responsable de I'accueil de loisirs de tous changements.

Rappel : Aucun enfant ne pourra &tre accepté sur 'accueil de loisirs sans que la fiche sanitaire de liaison ne
soit remise complétée au préalable au référent de la structure.
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