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|. VACCINATION (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de I'enfant).

VACCINS DBLIGATOIRES VACCINS RECOMMANDES

oul NON DATE DU DERNIER RAPPEL
Diphtérie . . _
Tétanos ] N |
Poliomyélite . . _

Coqueluche
Haemophilus

Rubéole-Oreillons-Rougeole

Hepatite B

SILE-LA MINEUR-E N'A PAS LES VACEINS DBLIGATOIRES, —

JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION o

Autres (précisez)

2. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE-LA MINEUR-E

ALLERGIES

ALIMENTAIRES : our I non [ Precise:
MEDICAMENTEUSES - 0Ur I NON I Precise: |
AUTRES our I non [ Precise:

(animaux, plantes, pollen...)

Si oui, joindre un certificat médical précisant la cause de ['allergie, les signes évacateurs et la conduite & tenir



3. RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

Port de lunettes, de lentilles, d'appareils dentaires ou auditifs, comportement de |'enfant, difficultés de sommeil, énurésie nocturne...

4 RESPONSABLE DU-DE LA MINEUR-E

Date : Signature (version électronique : notez vatre nom / prénom)

le:

( A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR DE L'ACCUEIL DE LOISIRS ET A RETOURNER A LA FAMILLE EN FIN DE SEJOUR

COORDONNEES DE L'ORGANISATION DU SEJOUR : | |
OBSERVATIONS :
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