
FICHE SANITAIRE DE LIAISON

L’ENFANT

Nom :

Prénom :             Garçon        Fille

Date de naissance : 

VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccination de l’enfant).

SI VOTRE ENFANT N’A PAS REÇU LES VACCINS OBLIGATOIRES,  
MERCI DE JOINDRE UN CERTIFICAT MÉDICAL DE CONTRE - INDICATION

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT

Taille :      Poids :       (informations importantes en cas d’urgence)

L’enfant suit-il un traitement médical pendant sa présence au centre de loisirs ou en camp ?

 Oui           Non 

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boîtes de médicaments dans 
leur emballage d’origine marquées au nom de l’enfant avec la notice). Aucun médicament ne pourra être 
donné à votre enfant sans ordonnance.

VACCINS 
OBLIGATOIRES

OUI NON DATES DES 
DERNIERS 
RAPPELS

VACCINS 
RECOMMANDÉS 
(obligatoires pour les 

naissances à partir de 2018)

DATES

Diphtérie Hépatite B

Tétanos Rubéole-Oreillons-
Rougeole

Poliomyélite Coqueluche

Ou DT polio BCG

Ou Tétracoq Autres (préciser)
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Cette fiche permet de recueillir toutes les informations utiles pour le séjour 
de l’enfant. Vous pouvez ainsi conserver le carnet de santé de votre enfant 

chez vous. Cette fiche sanitaire vous sera rendue à la fin du séjour.



ALLERGIES :  ASTHME    oui     non  MÉDICAMENTEUSES oui      non

    ALIMENTAIRES   oui     non  AUTRES

PRECISEZ LA CAUSE DE L’ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler).

Votre enfant est-il porteur d’un handicap ?  Oui  Non 

VOTRE ENFANT A-T-IL ?
Des difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, 
opération, rééducation…) en précisant les précautions à prendre.

 
 
Des difficultés de comportement (timidité, angoisses, relation avec les autres enfants, 
avec les adultes…) en précisant les précautions à prendre.

RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

Merci de préciser si votre enfant porte des lunettes, des lentilles, des prothèses 
auditives, des prothèses dentaires (prévoir les étuis ad hoc au nom de l’enfant).

Votre fille a-t-elle déjà eu ses règles ?   Oui    Non 
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A TITRE INDICATIF :  L’enfant a-t-il déjà eu les maladies suivantes ?

RUBÉOLE 

         OUI       NON

VARICELLE
 
         OUI       NON

ANGINE 

         OUI       NON

RHUMATISME 
ARTICULAIRE AIGU 

         OUI       NON

SCARLATINE 

         OUI       NON

COQUELUCHE

         OUI       NON

OTITE 

         OUI       NON

ROUGEOLE 

         OUI       NON

OREILLONS 

         OUI       NON



Autres recommandations / précisez (régime alimentaire particulier…) 

RESPONSABLE DE L’ENFANT

Nom :                                  Prénom :     
 
Adresse :

Téléphone(s) où vous joindre pendant la journée :

1-           2-

3-

Nom et téléphone du médecin traitant (facultatif)

Je soussigné(e), 
(père, mère, tuteur), responsable légal de l’enfant, déclare exacts les renseignements 
portés sur cette fiche et autorise l’équipe d’animation à prendre, le cas échéant, 
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues 
nécessaires par l’état de l’enfant, en suivant les prescriptions d’un médecin et/ou un 
service d’urgence seuls habilités à définir l’hôpital de secteur.

Date :      Signature :
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