COMMUNE DE BAZET — CENTRE DE LOISIRS
FICHE SANITAIRE

NOM A I NTANT & oot e eee ettt ae e e aeeseeeeesens

Date e NAISSANCE & ettt e eeeeeeeeeeeeeeereseeeeesensenseneens

Renseignements médicaux concernant I’enfant

L’enfant suit-il un traitement médical? ouio nonoO

Si oui joindre une ordonnance récente qui devra étre explicite et les médicaments
correspondants a remettre a la directrice du centre (boite de médicaments dans leur
emballage d’origine marquées au nom de I’enfant avec la notice)

Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance

ALLERGIES :

ASTHME: ouic nonO MEDICAMENTEUSES ouio nonno
ALIMENTAIRES ouio nono AUTRES ...,

Précisez la cause de l'allergie et la conduite a tenir :

L’enfant fait-il I'objet d’un Plan d’Accueil Individualisé (P.A.l) a I’école ?

oui O non O Si oui, merci de fournir PAl avec médicaments et ordonnance

Responsables de I’enfant

NOM & coeereeeeeneeenreessesenseeensaenees Prénom : ....ccceeecveeeevennercsenensesenes

Numéro de téléphone

Personne @ Prévenir €N €as A UIZENCE & ....iuiivieirireeieeieeeeeeestestesaeseeseesesseesessaeseeses e e sensessssssssssens
Mere : domicile.......ccocovverenennnns portable .......cooevevveiievienenenne travail e,

Pere :domicile.....cccooeverueverrnnnnns portable.......ccveveveeieiieiienen, travail ..cocceeveeeece e,



Les autorisations de sorties

e Personnes autorisées a venir récupérer I’enfant

Personne 1:

(1[0 2 0 TR P NOIM & ettt e
Téléphone fiXxe : .oovvevevereircereiene Téléphone portable @ ..o,
LIEN @VEC I ONTANT & oottt e et e e e et aeesen e tesaseante e et aeesenaseseeeessrnaesseneenens

Personne 2 :

NOM & e e e e Prénom @ oo e
Téléphone fiXxe : .oooveveverecrereiine Téléphone portable @ .....ccocvevviveiieee i,
Lien @VeC '@NTANT ¢ ... ettt e s s re e et et seesaesneerens

Personne 3:

(1[0 2 0 TR PrENOIM & ettt e
Téléphone fiXxe : .ooovevevvreirereiene Téléphone portable @ .....ccovevvieiiene i,
LIEN @VEC I ONTANT & ittt ettt e et te e et aessen e tesase e ntesee et aeeseaseseeeesssnaesseneenens

Personne 4 :

NOIM & oottt ettt ceeressseressaees [0 =T 0 VoY 0 o NPT
Téléphone fiXe : .cccvevecvecervreerrvenrenne, Téléphone portable : .....ccccceveieiceiveveeierreeeeee,
[T T NV Z=To I=1 01 =1 0 L SRR

Si j’autorise mon enfant a rentrer seul ou a partir sous la responsabilité d’un autre adulte,
je dégage la Mairie de Bazet et le personnel chargé de l'accueil périscolaire de toute
responsabilité en cas de probléme survenant aprés la sortie de I’enfant.

D F 1 ISR Signature



