Cog ais

marches e Bretagne

ENFANT :

SEXE: MQ FU

PERSONNE A PREVENIR EN CAS DE BESOIN

FICHE SANITAIRE 2011 - 2012

NOM ET PRENOM I e

AT S S & oo e

VACCINATIONS: (se reférer au carnet de santé de vaccinations de I'enfant. Indiquer les dates si dessous ou faire 1 photocopie)

VACCINS DATES DES VACCINS
OBLIGATOIRES DERNIER RAPPELS RECOMMANDES OUlINON DATES
Diphterie Heépatite B
Tétanos Rubeole-Oreillons-Rougeolle
Poliomyélite Coqueluche
QU DT poli BCG
OuU Tetracoq Autres (precisez)
RENSEIGNEMENTS (renfant a til déja eu)
Oui | Non Oui Non Oui | Non Oui | Non
Rubeole Angines Coqueluche Scarlatine
Varicelle otites Rhumatismes Rougeole

RECOMMANDATIONS DES PARENTS :

Indiquer les difficultes de sante rencontrees (maladies, accident, crises convulsives, hospitalisations, opération,
reeducation) en precisant les dates et les precautions a prendre, joindre une feuille si necessaire.

ALLERGIES:

MEDICAMENTEUSE
ALIMENTAIRES

ASTHME :

Oui / Non
Oui/ Non
AUTRES e

stouilesquelles 7
SioullesquUElles 7 e,

Aucun medicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

Je soussSIgNe ...,

Declare exacts les renseignements portes sur cette fiche

Responsable legale de ...

SIGNATURE:



