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FICHE SANITAIRE ET AUTORISATION PARENTALE
Obligatoire pour les mineurs (jusqu'à junior inclus)

Enfant :
NOM : ……………………………      Prénom : ……………………………….
Date de naissance :	………………………………Taille : …………….		Poids : ………………………

Vaccinations : remplir le tableau ci-joint 

	Vaccins
	Date
	Date
	Date

	DT POLIO
	
	
	

	Ou DT COQ
	
	
	

	Ou Tétracoq
	
	
	

	BCG
	
	
	

	Antivariolique vaccin
	
	
	

	Autres vaccins
	
	
	



L'enfant est-il asthmatique :  OUI - NON - Si oui a-t-il des médicaments et lesquels : 

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

L'enfant est-il allergique :   

	A un médicament :   OUI - NON
Si oui lequel ?



	A un aliment :    OUI - NON
Si oui lequel ?
	A autre chose :      OUI – NON
Si oui à quoi ?



Autres renseignements importants : …………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….

Responsable de l'enfant :

Nom & Prénom : ……………………………………  : …………………………. E-mail : ………………………….

N° d'assuré Social : …………………………… Centre ou organisme payeur : …………………………………….

J'autorise le responsable de la délégation à prendre les dispositions nécessaires concernant la santé de mon enfant en cas d'accident.

Date : ………………………….					Signature
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