
    

FICHE SANITAIRE DE LIAISON 
 

               Cette fiche permet de recueillir les informations utiles pendant le séjour de votre enfant 
    

1- ENFANT 
 
NOM   …………………………………………    PRENOM    ………………………………… SEXE   �  M     �  F 
 
DATE DE NAISSANCE :   I       I I      I  I           I 
                     

 

2 -   RESPONSABLE DE L’ENFANT 
 
 NOM   …………………………………………………   PRENOM   ………………………………………….. 
 
 ADRESSE   ………………………………………………………………………………………………………... 
 

    CODE POSTAL   :  …………….      VILLE   ………………………………………………………………. …    
 

℡℡℡℡ TELEPHONE EN CAS D’URGENCE :  ……………………………… 
Père  travail  ………………………………..     Portable   ……………………. 
Mère travail ………………………………….    Portable   ……………………. 
 
N° sécurité sociale du parent responsable :   …………………………………………… 

 

 
3 – RENSEIGNEMENTS MEDICAUX : 
 L’enfant suit-il un traitement pendant le séjour ? �  oui     �  non 
Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants. Aucun 
médicament ne pourra être administré sans ordonnance. 
 
L’enfant présente-t-il des allergies ?   �  oui    �   non 
Si oui, précisez la conduite à tenir : 
………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Régime alimentaire :   � sans porc   �sans viande   �   autre 
 
Précisez ci-dessous les difficultés éventuelles de santé (maladie, accident, crises convulsives …) 
ou informations complémentaires (port de lunettes, appareil dentaire …) 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
Autorisez-vous le responsable du Centre à administrer du paracétamol, en cas de fièvre : 

� oui     Poids de l’enfant  ……..  kg              �   non 

 
Je soussigné (e) M   ……………………………………… responsable légal de l’enfant, déclare 
exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour à 
prendre le cas échéant toutes les mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention 
chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de santé de l’enfant. 
 
Date   ……………..    Signature 
 
 
 
 
 



DECLARATION DU RESPONSABLE         Pour être admis au centre de loisirs, cette déclaration devra 

                                                                              être remplie et signée par le responsable de l’enfant 

AUTORISATION PARENTALE 

  Point de Ramassage : 

 

 
 

N° de téléphone d’urgence après 17h30 :   

 
Je soussigné(e)  ………………………………………………………………………… 
 
Déclare que mon enfant  …………………………………………………………….. 
 
� Est autorisé à rentrer seul du centre de loisirs à la maison et dégage la responsabilité du Directeur 
� N’est pas autorisé à rentrer seul et sera récupéré par ………………………………………………………… 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Jusqu’à 18 h maximum. Au-delà de cet horaire, le centre n’est plus responsable en cas de       
problèmes. 
 
J’autorise également : 
- mon enfant à participer à toutes les activités du Centre, 
- les animateurs à photographier les enfants dans le cadre des activités du Centre :  � oui  

                  � non 
 
 

Fait à La Roche, le                                       Signature 
                                                                         (suivie de la mention « lu et approuvé ») 
 

 
 
 

 


