FICHE SANITAIRE INDIVIDUELLE 2025/2026

INOIM T e e ere e e eee e e ere e Prénom de I'@NTFANT ...t eee e ees s oo
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Adresse MQAIl e 1A FAMITIE 1 ... ere e eeeseeerere e ettt eee ettt es oot e e e e s s s s s e ene e e et st st

Personne a joindre en cas d'UrgencCe :............ooeeeeceisnsneeecennns Téléphone : ... /oo /i /e /..

Téléphone dupere: ... /.. /e [ /. Téléphone de lamere: ... /oo /e /e /.

Vaccinations :

VACCINS Dates du dernier rappel
> Antipoliomyélitique
(Pentavax)

Allergie :
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Recommandations partiCUliEres des PAr@NTS i ... eeies e e st s et e s et e et e

AUTORISATIONS

J'autorise I'organisateur a :

Oui Non Signature

> Prendre les mesures nécessaires par I'état de santé de mon
enfant (transport, hospitalisation et intervention chirurgicales)

> Remettre mon enfant en mon absence uniquement aux personnes
suivantes (Nom, prénom et téléphone)

S>>
S>>
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> Laisser partir mon enfant seul a l'issue de l'activité périscolaire
fréquentée

> Prendre des photos de mon enfant dans le cadre des activités
fréquentées et a les diffuser sur les supports communaux

‘ENGAGEMENT du responsable légal :

Je soussigné.... ..reconnait avoir pris connaissance des reglements intérieurs
correspondan‘r aux GCTIVITCS auxquelles un ou plusuaurs membres de mon foyer sont inscrits.

(Réglement consultable et téléchargable sur le site : www.ville-limay.fr).

Signature obligatoire :


http://www.ville-limay.fr/

