Administration Communale de Neufchateau - Accueil extrascolaire

Fiche santé

Identité de I'enfant :

Date de naissance :....cceeeee woeeeeecncen e

Personne a prévenir en cas d’urgence :

Votre enfant souffre-t-il de : diabete-affection cardiaque-épilepsie-rhumatisme-affection cutanée ?

Votre enfant est-il vacciné contre le Tétanos ? Oui-non

Votre enfant souffre-t-il d’allergies ? Oui-non
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Votre enfant :
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= peut-il participer a des actiVites SPOITIVES P.....cccuuiieiiiiiiiie ettt e et e e e e ra e e e e nraee s
= fait-il Une sieste I'apres-Midi?.....cccoi i et a e e neees

Votre enfant doit-il prendre des médicaments durant le séjour ? Oui-non (Si oui, une attestation
médicale est obligatoire pour notre service)
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Votre fille est-elle réglée ? oui-non-pas concerné

Si oui, y a-t-il des observations ou attentions particulieres a avoir ?

Merci de compléter cette fiche santé et de la soumettre aux accueillantes dés le premier jour
d’accueil.




