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Fiche Sanitaire de Liaison (Copie des vaccinations a agrafer a cette fiche)

NOM et Prénom de I’enfant : Date de naissance : Gargon / Fille

Si votre enfant n’a pas les vaccins obligatoires (Tétanos, Poliomyélite et Diphtérie) merci de joindre un certificat médical de contre-indication.

Votre enfant sait-il nager ? Oui / Non

Votre enfant a-t-il déja eu une de ces maladies ? : Allergie et P.A.I
Coqueluche Oui / Non Si votre enfant est sujet a des allergies, de I'automédication ou
Varicelle Oui / Non nécessite un P.A.l, merci de nous fournir une copie du/des certificats :
Otite Oui / Non
Angine Oui / Non
Rougeole Oui / Non
Rhumatisme Oui / Non Recommandations utiles des parents (Lunettes / Prothéses / etc.)
Oreillons Oui / Non
Scarlatine Oui / Non

Coordonnées :

Nom du médecin traitant : Ville ou il exerce : Téléphone :

NOM et Prénom du/des responsable(s) de I’enfant :

Adresse : Tél domicile :
Tél responsable légal 1 : Tél responsable légal 2 :
Je soussigné(e) , responsable de I'enfant , déclare exacts les renseignements portés

sur cette fiche et autorise le responsable de I'accueil de loisirs a prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires par |'état de |'enfant.

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le service jeunesse de la mairie de St Symphorien d’Ozon. Elles sont conservées pendant 1 an pour
le fonctionnement de I'accueil de loisirs et pouvoir accepter votre enfant. Conformément a la loi « informatique et libertés » de 1978 modifiée et au Réglement Européen (RGPD 2016/679), vous
pouvez exercer votre droit d’acces aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant : dpo@saintsymphoriendozon.fr.

Date et Signature
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