Année 2025/2026

BAREMBACH

Waicon four toue

FICHE INFIRMERIE

Enfant
Nomde famille @ .........cccooiiriii e Sexe: F M
NOM A'USAGE : .t e e
Prénom(s) : .....ccoooieiiiieiiie e, L L
Né(e)le: .......... [, [, Lieu de naissSanCe (commune et dEpartemMent) & .........eeeeueeeeereresneseeererssnaeeessresraeseeeeees

REPRESENTANTS LEGAUX

Mere O Peére [ Tuteur O

Nomde famille @ ...........cccoooiiii e, Prénom : .........ccoooiiiiiiiiii e
AAIESSE ..ottt ettt et ettt e et e e e e e e e e e e et e e ettt et eeteteettt——————————a—aaiaieeeeeieeeeseeeeaeaeeeetiaaiaaaaeaeaeaeetaaaeaeteaettererrrrrrrr—ar——————
Code postal © ......ooooiiiiiiiiiiieeeeeeeeee, COMIMUNE et e e e e e e e e e et a e e e e e e e e e e sensnanrnreees
L'éléve habite a cette adresse : Oui 1 Non [

Tél. mobile & ...cceeeeiiiiei i Tél. domicile : ....ouvvveriiiiiiiiieiieeeee, Tél. travail :.....ooovveieiee,

Mere O Peére [ Tuteur O

Nomdefamille : ..., Prénom @ ...
o L= YT TSR
Code postal @ ....ceeeveiiiiiiiiee L070] 0 010010 o= SO
L'éleve habite a cette adresse : Oui I Non [

Tél. mobile & ...ccceeeiiiiei i Tél. domicile : .....uvuveriiiiiiieieieeeee, Tél. travail :.....ooovveieeiee,

Renseighements médicaux

e Veérification de l'obligation vaccinale sur le carnet de santé ou par certificat médical :
Diphtérie, Tétanos, PolioMiélite + Coqueluche, Hépatite B, Rougeole, Oreillons, rubéole, Influenzae,
pneumocoque, méningocoque C (pour les enfants nés aprés 2018)

Jatteste que mon enfant est a jour de ses obligations vaccinales I:I (cocher la case)

(Joindre une copie du certificat a cette fiche.)

e Régime alimentaire : - standard |:| - sans porc |:| - végétarien |:| (cocher le régime choisi)

e Observations particuliéres sur votre enfant que vous jugez utiles de porter a la connaissance de I'animation
(allergies, pathologies, traitements en cours*, précautions particuliéres a prendre...) :

(* En cas de traitement, vous devrez fournir les médicaments dans leur boite d’origine avec la notice,
accompagnés de I'ordonnance.)

Date : Signature des représentants légaux :



