| WIWNENE DES USSES

TABLISSEMENT
U SNSEIGNEMENT

( ISTIQUE
ET RHONE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS SANITAIRES

1) STAGIAIRE

Nom : Prénom :
Date de naissance :

N° de sécurité sociale :

Nom des responsables légaux (si différent de I’enfant) :
Numéro de téléphone (joignable aux heures du stage) :

2) VACCINATIONS
Fournir une photocopie du carnet de vaccination ou carnet de santé

3) RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
Indiquez les difficultés de santé de I'enfant/du stagiaire (maladie, accidents, asthme, crises
convulsives, rééducation, hospitalisation, etc.). Merci de préciser les précautions a prendre.

4) RECOMMANDATIONS UTILES
Votre enfant/le stagiaire porte-t-il des lentilles, lunettes, prothéses auditives, prothéses dentaires,
etc. Précisez svp.

Je soussigné/e, Madame ou Monsieur agissant en qualité de

[] Mére [] Pere [] Tuteur

Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du stage a
prendre, le cas échéant, toutes les mesures rendues nécessaires par I’état de I’enfant/du stagiaire.

Faita le
Signature précédée de la mention « lu et approuvé »
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