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FICHE SANITAIRE DE LIAISON GARDERIE

ENFANT :
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Adresse compléete :
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Pautorise le personnel encadrant a photographier mon enfant dans le cadre des activités
périscolaires : OUl ou NON '

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L"ENFANT

JOINDRE PHOTOCOPIES DU CARNET DE VACCINATION

* - DIFfICUNES 08 SBNTE. e ereereemssrecescessesssemsssesssnesesessseses sessessee s ses sesssnmsssss ossses sessss mas o ses s s smasmsassas smas
Précautions et recommantations B DN 0T @ e ccrecasamssessmrsmvmsrensasssse varssasararsnrssesasn smrosmasan
24 O

PERSONNES AUTORISEES A REPRENDRE I'ENFANT
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Responsable 1égal de 'enfant, déclare exact les renseignements et autorise les responsables
de cantine & prendre toutes les mesures rendues nécessajres par I'état de I'enfant.
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