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SOCIALE ET DE LA PROTECTION DES POPULATIONS DIECTION ENFANCE JEUNESSE SPORTS

FICHE SANITAIRE DE LIAISON

Document confidentiel

Nom DU MINEUR :
prenom : I

Sexe: MIHB FH
DATE DE NAISSANCE : NG

Cette fiche permet de reccueillir des informations utiles pendant le séjour du mineur (arrété du 20 février 2003
relatif au suivi sanitaire des mineurs mentionnés a ’article L. 227-4 du code de ’action sociale et des familles) ;
elle évite de vous démunir de son carnet de santé et vous sera rendue a la fin du séjour.

@ VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations)

VACCINS . 2l VACCINS
OBLIGATOIRES Oui | Non PORNE RECOMMANDES DATES

Diphtérie ]| [ [ ] | coqueluche | |
Tétanos HEEE [ 1 Haemophilus | |
Poliomyélite |:| |:| |:| Rubéole-Oreillons- | |

Rougeole
Hépatite B | |
Pneumocoque | |
BCG I |
| |

Autres (préciser)

SI LE MINEUR N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE- INDICATION.

@ RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR

Poids : | | Taille : | |
(informations nécessaires en cas d'urgence)

Suit-il untraitement médical pendant le séjour ? OUI D NON D

Si oui, joindre uneordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans
leur emballage d'origine marquées au nom de l'enfant avec la notice ).

|Aucun médicament ne pourra étre administré sans ordonnance.J
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