
Enfant 
Nom ................................ ................................ 

Date de naissance ................................ Fille Garçon 

 

 

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles concernant votre enfant (arrété du 20 février 
2003 relatif au suivi sanitaire des mineurs en accueil de loisirs). 

 

 

 

Poids (kg) ................. Taille(cm) ................. 

 
oui non 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Asthme ................................ ................................ 

Alimentaires ................................ Autres ................................ 

PAI): 
 

 
Joindre une copie du PAI 

 
 
 

 
oui non 

oui non  
 
 
 
 
 

 
................................ 

Votre enfant aura-t-il besoin d'une AVS (Assistante de Vie Scolaire) sur le temps 
 

oui non 

Votre enfant porte 
Des lunettes Des lentilles de contact 

 

Un appareil dentaire 

Autres recommandations 

Un appareil auditif 

............................................................................................................. 

Fiche sanitaire de liaison 2024-2025 



Responsable 1 
 

 

 

Code postal  

    

 

 

 

Responsable 2 
 

 

 

Code postal  

Ville   

 

 

 

Vaccination 

Joindre obligatoirement une copie du carnet de vaccination. 

Vaccins obligatoires 

oui non oui oui non 

Vaccins 

Coqueluche oui 

non 

non 

non 

non 

Haemophilus oui 

BCG oui 

Pneumocoque oui 

non 

non 

non 

z) 

 

oui 

J'autorise le responsable (traitement 

  

 
 

 

 

Nom  

 

 


