«Sports - Programmation »

Stage

Fiche santé du stagiaire

NOM & e Prénom @ ...
Numeéros de téléphone des parents : ........c.ooeveviiiiiiiiiiiieiennnn,
. Groupe sanguin du STAGIAINE ... ... v e e
. Le stagiaire a-t-il subi un vaccin antitétanique ? oui/non

Sioui:aquelle date ? ...

. Le stagiaire est-il allergique ? oui/non

Si oui, merci de répondre aux questions suivantes :

= allergies alimentaires ? LesquellesS ? ... e

. Les accompagnants doivent particulierement étre attentifs aux points
suivants concernant la santé du stagiaire : .............ccooovveiiiiieiienn.

. Le stagiaire doit-il prendre des médicaments ? Si oui, lesquels et a
QUEIIE frEQUENCE 2 .. e

« sallauue] sap |[eH»
Ndd

A la fin de la journée, mon enfant :
(cocher les cases correctes)

» participe a la garderie
» ne participe pas a la garderie

» retourne a pied

» retourne avec papa ou maman

Date & signature
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