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FICHE SANITAIRE DE LIAISON
Cette fiche permet de recueillir des informations utiles pendant le déroulement du séjour ou du centre de l’enfant, elle évite de 
vous démunir de son carnet de santé. Merci de nous informer en cas de modifications des informations

1) L’enfant 
Nom : 
Prénom : 

Date de naissance : _____  /_____ /__________

Age : 

 Sexe :   M  (  F  (
Pointure :……………………
Taille : ………………………
   Poids : ………………………
Séjours Eté : Sait-il nager ? Oui (          Moyennement (          Non (     /       Avec Brassards(         Sans Brassards (
Séjours Hiver : Sait-il skier ? 
Oui (  Niveau : …………………………………………..          Non (
2) Responsable légal de l’enfant 
Responsable légal de l’enfant : Père (    Mère (    Tuteur (
Nom : 
 Prénom : 


Adresse : 


Code Postal : 
   Ville : 


( Domicile : ___ /___ /___ /___ /___ / E-mail :
  (Travail : ___ /___ /___ /___ /___   (Portable : ___ /___ /___ /___ /___ 
Conjoint (précisez le lien de parenté): ............................... Nom : ....................................... Prénom : 


 (Travail. : ___ /___ /___ /___ /___    (Portable : ___ /___ /___ /___ /___ 
Nom du médecin traitant :………………………………………………………………………………….. ( Téléphone : ___ /___ /___ /___ /___
3) Cas d’urgence
.Personne à contacter en cas d’absence des parents (OBLIGATOIRE)
Nom :………………………………………………………….. Prénom : …………………………………………………… Lien de parenté :……………………
Adresse : 


Code Postal : 
   Ville : 


( Domicile : ___ /___ /___ /___ /___        (Travail. : ___ /___ /___ /___ /___        (Portable: ___ /___ /___ /___ /___ 
4) Vaccinations
( J’atteste que mon enfant est à jour des vaccinations obligatoires 
(Joindre les photocopies des vaccinations)

5) Renseignements médicaux concernant l’enfant
L’enfant suit-il un traitement médical pendant le déroulement du centre ou du séjour ?        (  Oui     (  Non

Si oui, lequel : 


Dans ce cas joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants.

(Boîtes de médicaments dans leur emballage d’origine, marquées au nom de l’enfant, avec la notice)

Aucun médicament ne pourra être administré sans ordonnance

L’enfant a-t-il eu les maladies suivantes ?

	RUBEOLE

(  Oui     (  Non
	VARICELLE

(  Oui     (  Non
	ANGINE

(  Oui     (  Non
	RHUMATISMES ARTICULAIRES AIGUS

(  Oui     (  Non

	COQUELUCHE

(  Oui     (  Non
	OTITE

(  Oui     (  Non
	ROUGEOLE

(  Oui     (  Non
	SCARLATINE

(  Oui     (  Non
	OREILLONS

(  Oui     (  Non


Allergies :

Asthmatiques       (  Oui
 ( Non

Médicamenteuses         (  Oui     (  Non

Alimentaires
   (Oui

(Non

Maquillage          
(Oui
   (Non

Autres :…………………………………………………………………...

Précisez la cause de l’allergie et la conduite à tenir (si automédication le signaler) : 

Indiquez ci-après :
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Les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation) en précisant les dates et les précautions à prendre.


Tourner svp
Régimes alimentaires particuliers :     (  Oui 
lequel : …………………………….….    
(  Non          

(Joindre le protocole à suivre pour motif médical)

Recommandations utiles des parents
Votre enfant porte-il des lunettes, des lentilles, des prothèses auditives, des prothèses dentaires, etc ? Précisez.

L’enfant mouille t-il son lit ?       (  Oui       (  Occasionnellement       (  Non

S’il s’agit d’une fille. Est-elle réglée ?           (  Oui     (  Non

J’accepte que la fiche sanitaire ainsi que les vaccinations soient transmises au Service Communal d’Hygiène et de Santé de la ville de Reims.  (  Oui  (  Non
Autorisations parentales
Je soussigné(e)…………………………………………….…………………………….….. , père, mère, tuteur ou responsable légal (Barrer les mentions inutiles) autorise mon enfant (nom, prénom) ………………………………………………..…………. à participer aux activités programmées. Je m’engage à prendre connaissance des conditions générales, à en accepter les clauses et je m’engage à le respecter.
· Droit à l'image pour le dispositif municipal de loisirs :

Dans le cadre du dispositif municipal de loisirs, des agents de la ville de Reims peuvent être amenés à prendre en photo ou filmer votre enfant. J'autorise la ville de Reims à utiliser, exploiter, diffuser, tout ou en partie, sans limite de territoire ou de durée, les images ou enregistrements réalisés avec mon enfant dans le cadre du dispositif. Cette autorisation comprend le droit de reproduire, de représenter et de communiquer ce matériel au public, notamment par diffusion d'affiches, de presse, télévisuelle et via internet. Ces dispositions sont portées à ma connaissance dans le cadre de l’application de la législation relative au respect du droit à l’image et au respect de la vie privée. La ville de Reims s'interdit expressément de procéder à une exploitation des images susceptible de porter atteinte à la vie privée ou à la réputation du modèle, ni d’utiliser les images de la présente autorisation sur tout support à caractère pornographique, raciste, xénophobe ou toute autre exploitation préjudiciable.                          (  Oui  (  Non

· Droit à l'image pour les partenaires autre que Ville de Reims

J’autorise mon enfant à participer aux activités nécessitant la prise d’images (vidéo ou photographiques) par des partenaires du dispositif et les autorises à utiliser ces dernières dans le cadre de leurs activités, sur supports papier ou électronique (site web, réseaux sociaux, presse, etc.). La présente autorisation est accordée sans limitation de durée à compter de sa signature. Les partenaires s’interdisent expressément de procéder à une exploitation des images susceptible de porter atteinte à la vie privée ou à la réputation du modèle, ni d’utiliser les images de la présente autorisation sur tout support à caractère pornographique, raciste, xénophobe ou toute autre exploitation préjudiciable.
(  Oui  (  Non 

Autorisation de prise en charge (à remplir lorsque l’enfant doit être confié à une personne autre que ses parents)

J’autorise le personnel d’encadrement à remettre mon enfant aux heures de sorties à : (nom, prénom et numéro de téléphone de la ou des personnes habilitées).

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Je m’engage à prévenir à l’avance le centre, avant la reprise de l’enfant.

Pour que l’enfant soit autorisé de partir seul aux heures de sorties, merci de joindre un courrier.

Je soussigné(e) 
, responsable légal de l’enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour ou du centre à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de santé de l’enfant.
Date : ………………………………………..   



 Signature 
« Les informations personnelles recueillies dans le cadre de ce formulaire, avec votre consentement explicite, ont pour finalité de recueillir des informations utiles pendant les dispositifs jeunesse auquel votre enfant est inscrit. Elle permet aux différents responsables de prendre les mesures nécessaires en cas d’urgence. Vous pouvez à tout moment retirer votre consentement en remplissant la mention prévue à cet effet dans le formulaire. Les données personnelles fournies peuvent faire l’objet d’un traitement informatique et ne font pas l’objet d’une prise de décision automatisée ou de profilage. Elles ne sont conservées que dans la limite imposée par la finalité du traitement : 1 an. La Ville de Reims est le responsable du traitement et les destinataires des données sont les suivants : la direction de la jeunesse et le service communal d’hygiène et de santé de la ville de Reims. Conformément à la loi « Informatique et Libertés » modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement ou de limitation du traitement. Vous pouvez également pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement de vos données Vous avez la possibilité de contacter notre délégué à la protection des données, pour toute information concernant vos données personnelles : dpo@reims.fr / dpo@grandreims.fr ou d’introduire une réclamation auprès de la CNIL (www.cnil.fr). »
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CENTRE: 	 








