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FICHE SANITAIRE
DE LIAISON

1 - ENFANT

1= 0] 1 TSROSO
Date de NAISSANCE & ..vvvviiieeiiiiiiiiieeee e Gargon (J fille

DtES B IEU QU ChANTIET © weveieereeeiserressessessessesssessessessessesessessssssessessesasssssssssssssessessesassessssnssssessessesasssesassnsssensensessessesnssnsnneen

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles pendant le chantier de I'enfant. Elle évite de vous démunir de son
carnet de santé.

2 - VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de I'enfant).

Vaccins . Dates des derniers
. . Oui Non
obligatoires rappels

Tétanos
Poliomyélite
Ou DT polio
Ou Tétracoq
BCG

SIL'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

ALLERGIES: ASTHME oui LJ non(J MEDICAMENTEUSES  oui (J non ()
ALIMENTAIRES oui LJ non (J AUTRES.......ooiere e

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)
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INDIQUEZ CI-APRES :

LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPERATION,
REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

NOM. ..o PRENOM.......oovvvveorseseecevesssiessssseeeeessseiesssseee
ADRESSE ...ttt
TEL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE : .....ooovrvrceeeseeseeeeeeeese BUREAU ..o

JE SOUSSIGNE, .ovvvvveeeieiirisiieisesisisist st s e sttt sttt responsable légal de I'enfant, déclare exacts les
renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du chantier a prendre, le cas échéant, toutes mesures
(traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l'état de I'enfant.

Date : Signature :
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