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FICHE SANITAIRE 
Cette fiche permet de recueillir des informations utiles concernant votre enfant pour le périscolaire, pour un accueil de loisirs ou séjour de vacances.
1) L’enfant 
Nom : 
Prénom : 

Date de naissance : _____  /_____ /__________

Age : 

 Sexe :   M  (  F  (
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 : ___ /___ /___ /___ /___ 

3) Régime
Régimes alimentaires particuliers :     (  Oui 
lequel : …………………………….….    
(  Non          

(Joindre le protocole à suivre pour motif médical)

4) Médecin

Nom du médecin traitant :………………………………………………………………………………….. ( Téléphone : ___ /___ /___ /___ /___

5) Allergies

 Si mon enfant nécessite un suivi particulier : médical, comportement, autre… »

Cette précision doit être indiquée dans le tableau des renseignements médicaux ci-dessous 
	Allergie(s)
	Oui
	Non
	Allergie(s)
	Oui
	Non

	Alimentaires :……………………………………
	
	
	Médicamenteuse :……………………………..…….
	
	

	Produit de Maquillage :…………………….
	
	
	Allergie provoquant asthme :……………………
	
	

	Autre allergie ( à préciser) :……………….
	
	
	
	
	


6) Médicament
	Traitement :
	

	Traitement :
	


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

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

	ANGINE

(  Oui     (  Non
	OREILLONS

(  Oui     (  Non
	RHUMATISMES ARTICULAIRES AIGUS

(  Oui     (  Non
	RUBEOLE

(  Oui     (  Non

	VARICELLE

(  Oui     (  Non
	COQUELUCHE

(  Oui     (  Non
	OTITE

(  Oui     (  Non
	ROUGEOLE

(  Oui     (  Non
	SCARLATINE

(  Oui     (  Non


Autres ( à préciser):…………………………………………………………………...

8) Appareillage

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

	Appareillages Auditifs
	(

	Appareillage Dentaires
	(

	Lentilles de contact
	(

	Lunettes
	(

	Semelle orthopédique
	(


. 
9) Vaccinations
( J’atteste que mon enfant est à jour des vaccinations obligatoires 

(Joindre les photocopies des vaccinations)

( J’autorise les personnels à faire donner à mon enfant, en cas d’urgence, tous soins nécessités par son état, y compris une intervention chirurgicale, et à le transporter dans un véhicule de secours, jusqu’au centre hospitalier universitaire ou à la clinique.
(Je certifie l’exactitude des renseignements sanitaires de mon enfant.

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.  

Pour toutes formes d’allergies, situation de handicap ou problématique nécessitant un accueil spécifique de l’enfant , sur présentation de certificat médical, la mise en place d’un PAI est obligatoire. Contacter le centre médico-scolaire et /ou le directeur de l’école.

Pour les accueils de loisirs , mercredis loisirs et séjours, merci de contacter la direction de la Jeunesse de la Ville de Reims (03.26.79.03.77 ou loisirsenfancejeunesse@reims.fr)

La fiche sanitaire de liaison peut contenir plus ou moins des renseignements selon l’usage.

La famille peut apporter des corrections sur le document en ROUGE et nous le retourner par les moyens suivants :

-Le déposer pendant les horaires d’ouverture au : 21 rue du Temple, REIMS

-Le retourner dûment rempli par courrier à cette adresse : VILLE DE REIMS-Dossier Unique Famille, CS 80036, 51722 REIMS CEDEX

-Le modifier via https://espace-famille.reims.fr/
Je soussigné(e) 
, responsable légal de l’enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche 
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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RESERVE A L’ADMINISTRATION: 	 








