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FICHE SANITAIRE AUX ACCUEILS DE LOISIRS

COMMUNE DE BAISIEUX : 
Mercredis récréatifs / vacances
A nous retourner sous enveloppe cachetée avec le nom de l’enfant.
Ces informations étant confidentielles, elles seront transmises directement au directeur.
Cette fiche sanitaire nous est nécessaire pour le suivi de votre enfant en accueil de loisirs, en effet, elle nous permet de prendre les mesures nécessaires en cas d’accident, maladie ou pour éviter toute allergie par exemple.

MERCI DE REMPLIR UNE FICHE PAR ENFANT

Cette fiche sanitaire vous sera rendu à chaque fin de vacances, charge à vous de nous la retourner à chaque nouvelle inscription aux accueils de loisirs 

Conditions d’accès au centre de Loisirs
(L’enfant doit être âgé de 3 à 13 ans.
( Les documents ci-dessous complétés et signés à rendre en mairie.
( Être à jour du paiement des factures scolaires et périscolaires.
Documents à fournir en mairie à l’inscription ou 15 jours maximum avant le début d’un centre :

(La fiche sanitaire dûment complétée et signée
(La fiche famille dûment complétée et signée

( La photocopie du carnet de vaccination pour chaque enfant, le DT Polio (seul vaccin obligatoire à ce jour) ou un certificat médical attestant des vaccinations à jour de l’enfant ou de contre indication à la vaccination.
( Le protocole d'accueil individualisé (PAI)  pour les enfants allergiques (disponible en Mairie ou téléchargeable).

L’ENFANT

NOM : ………………………………….……………..………………………………
Prénom : …………………………………………….……………………………….
Date de naissance : … … / … … / … …  
Lieu de naissance : ……………………………………………..……………………
Sexe : Fille (    Garçon (
Adresse de résidence de l’enfant lors du centre :…………………………………..…
…………………………………………………………………………………..……..

…………………………………………………………………………………………

Ville : ……………………………………………………………………………….....
Votre enfant peut être amené à sortir du territoire français pour d’éventuelles sorties, 

A-t-il une carte d’identité ?  Oui (    Non (
Si non, nous vous informons que le délai d’instruction d’une carte d’identité varie selon les périodes (pour l’été il faut compter environ 2 mois). N’hésitez pas à anticiper votre demande. 
NUMERO DE TELEPHONE OU VOUS JOINDRE EN CAS D’URGENCE :
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	AUTRE(S) PERSONNE(S) POUVANT ETRE AVERTIE(S) EN CAS D’URGENCE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


LA SANTE DE L’ENFANT
VOTRE MEDECIN TRAITANT : 
NOM : …........................................................................….....……..................................................
Téléphone : ……. - ……. - ……. - ……. - …... Ville : ….....……...................…...........................
NUMERO DE SECURITE SOCIALE : …..... - ….….. - …….. - …….. - …….. -……..- ……...

· L’enfant suit-il un traitement médical : oui (  / non (
………………………………………………………………………………………

 (Si oui, nous fournir le médicament dans son emballage d’origine avec notice et nom de l’enfant indiqué dessus et l’ordonnance)
Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance.
· L’enfant souffre t –il d’un handicap, d’un problème de comportement ou maladie qui nécessiterait un accueil particulier pour l’enfant? : oui ( / non (
Si oui Précisez ? :……………………………………………………….……………

Contacter le service jeunesse en mairie
· L’enfant a-t-il des allergies connues à ce jour : 

Asthme oui (  non (                                Alimentaires oui (  non (    

Médicamenteuses oui (  non (                Autres : …………………………

Si oui Précisez : …………………………………………………………………
Un PAI devra être fourni pour les conduites à tenir
· L’enfant fait –il pipi au lit ? : oui ( / non (
· L’enfant est –il à jour du vaccin DT Polio ? oui ( / non (
Une copie du carnet de vaccination devra être fournie

AUTORISATIONS PARENTALES 
Je soussigné(e), …………………………………………. …. …. …. ……………., responsable légal(e) de l’enfant : ……………………………………………., autorise : 
 sa participation aux activités ayant lieu durant les temps de loisirs mais en dehors du lieu d'accueil habituel de l'enfant (cf règlement)
 l'enfant à rentrer seul chez lui après l'activité (cf règlement)
 à ce que mon enfant soit prit en photo pour l'illustration d'activités municipales (bulletin, blog, presse)
 les directeurs à prendre les mesures nécessaires en cas de besoin d'hospitalisation et à le transporter dans un véhicule en cas de force majeure (les secours décideront du meilleur lieu d’accueil)
PERSONNES (autre que les parents) HABILITEES A REPRENDRE LES ENFANTS
 ATTENTION : un mineur n’est pas une personne habilitée
1. NOM : …...............................................  Prénom : …................................       

Téléphone portable : ……. / ……. / ……. / ……. / …….

Adresse : ….......................................................................................................................................
Lien de parenté avec l'enfant :….......................................................................................................

2. NOM : …...............................................  Prénom : …................................       

Téléphone portable : ……. / ……. / ……. / ……. / …….

Adresse : ….......................................................................................................................................

Lien de parenté avec l'enfant :….......................................................................................................

3. NOM : …...............................................  Prénom : …................................      

Téléphone portable : ……. / ……. / ……. / ……. / …….

Adresse : ….......................................................................................................................................

Lien de parenté avec l'enfant :….......................................................................................................

Correspondance éventuelle entre la famille et le centre 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
J’ai pris note que l’adhésion à une assurance en responsabilité civile est obligatoire.

Je soussigné(e), …......................................................................................................, atteste que les renseignements fournis concernant les enfants rattachés au foyer sont exacts et atteste avoir pris connaissance et accepté(e) le règlement (disponible en mairie ou sur le site)
  date et signature :
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