MAISON DE L’ ENFANCE DE PLUNERET
ANNEE 2008

1- ENFANT
NOM : PRENOM :

FICHE SANITAIRE DATE DE NAISSANCE : AGE :
DE LIAISON ADRESSE :

B

GARCONO FILLE]

2 — VACCINATIONS (JOINDRE LA PHOTOCOPIE DES VACCINATIONS )

3 — OBSERVATION MEDICALES PARTICULIERES (Allergies, Handicap, Régimes, Etc...pPrécisez la cause de lallergie et la
conduite a tenir (si automédication le signaler)

4 — RESPONSABLE DE LENFANT

PERE )

NOM. ..ottt et ectrie ettt PRENOML e

ADRESSE ... ... ettt oottt et e e ee e L eh e e e e
TEL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE: .......o...ovocoooeeoeoreeoee e BUREAU ..o
EMPLOYEUR ..ottt e et et s B

MERE ,

NOM........ovitii ettt sttt PRENOML e

ADRESSE ... ...ttt et ettt ee ettt fee et e oe st e e eh e eh e e e
TEL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE: ............ovooeooeeoeoreoeeere e BUREAU. ..o
EMPLOYEUR ..ot ettt ettt B
N° DE SECURITE SOCIALE : ......couvuiiiiiei oo N° D'ALLOGTAIRE C.AF. fu..voieieie s
NOM ET T6L. DU MEDECIN TRAITANT(FACULTATIE) ....ovvvvvvveeeeeeesessssssssssssssssssssssaasssasssassassssssssssss et

5 - PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER L'ENFANT :

DECHARGE: Je soussigné, . ..)esnsable légal de I'enfant ,
déclare exacts Les renselgnements portes surfmmaeet autonse Ie responsable du Centre a peel‘&icas échéant, toutes les mesurt
(traitement médical, hospitalisation, interventarirurgicale) rendues nécessaires par I'état dédig.

Date : Signature :

Rappel : Attestation d'Assurance Responsabilité Civile Obligatoire.

JAUTORISATION PARENTALE |

Je soussigné(e) Madame, Monsieur, Autorise la gatibn des photos
de mon fils, de ma fille : Sur le site WEB de la comrderfeluneret.
Je note que je peux a tout moment revenir sur ro@ida.

Date et lieu :

Signature du Pére : Signature de la Mére :



