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TRAITEMENT MEDICAL EN COURS : OUI - NON
Joindre I’ordonnance, avec les médicaments dans leurs emballages
A OFIGINC ... e vev e et e e e et e e e e et e e eee e ee e e eee aee ee it e e e

MALADIES INFANTILES : (rayer celles que [’enfant a déja eu)

Rubéole Varicelle Angine Scarlatine
Coqueluche Rougeole Oreillons Otite

Rhumatisme articulaire aigu
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ALLERGIES : (entourer et préciser) OUI - NON

Asthmes Médicaments Alimentaires Autres

N 881 0110) 01
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VACCINATIONS : (joindre les photocopies)
Sinon, joindre un certificat de contre-indication des vaccins obligatoires

BCG :rappelen ........................ DTP :rappelen ...............oooiinnnil.
DIVERS : Est-ce que I’enfant porte ? : OUI - NON

Lunettes Protheses dentaires Protheéses auditives
BREVET de natation : OUl - NON distance : ......... m

Autres informations a tenir compte :

Si modifications :

Jesoussigne (€) ..oooovvvvveiiiiiiinnnn.... , responsable de ’enfant................
1- certifie exacts les renseignements portés sur cette fiche.

2- autorise les organisateurs a prendre toute mesure nécessaire en cas
d’urgence médicale.

Signature,




