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FAMILIALES

FICHE SANITAIRE ACCUEIL DE LOISIRS

Année scolaire : 20............ / 20.......

Nom/prénom de I'enfant : ... Date de naissance :

Responsable 1€gal 1 ... s s
Adresse :
................................................................................. SSSSOTOPSUSROITO -1 ] < OSSO
Adresse mail :

Responsable légal 2 :
Adresse :
................................................................................. Tl POrt ... TR PPOT e,
Adresse mail :

Situation familiale de I'enfant : biparentale, monoparem‘ale, PECOMPOSER : .....ovoovrees st s
Autorité parentale conjointe ou exclusive : "
(Joindre décision du tribunal si autorité exclus:ve)

Classe de I'enfant actuellement :

Vacances souhaitées :
Toussaint : oui non
Février : oui non
Avril : oui non
Juillet
- 1 semaine : oui non
- 2 semaine : oui non
- 3 semaine : oui non
- 4 semaine : oui non
(Entourer les souhaits)

Traitement particulier ou allergie (joindre PAL obligatoiremMent) ... e e
Votre enfant est -il malade en bus ? oui non

Nom et n°tél médecin traitant : e U
Noms et n°tél des personnes maJeures auTor‘lsees a cher‘cher' IenfanT

J'e souSS|gne(e)
Autorise le per'sonnel en place, a prendre en cas d urgence, ’rouTes decnsmns de ‘rr‘ansporf
d'hospitalisation, jugées indispensables en raison de I'état de mon enfant.

AMMErSChWIRE, 1€ ... Signature :
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