MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS @

FICHE SANITAIRE DE LIAISON N 10 008401

CETTE FICHE A ETF CONCUE POUR RECUEILLIR LES RENSEIGNEMENTS MEDICAUX QUI POURRONT ETRE
UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT. ELLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE.
ELLE VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR AVEC LES OBSERVATIONS EVENTUELLES.
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IIl. RENSEIGNEMENTS MED!CAUI CONCERNANT L'ENFANT
L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES :

RUBEOLE VARICELLE ANCINES RHUMATISMES SCARLATINE
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INDIQUEZ ICI LES AUTRES DIFFICULTES DF SANTE EN PRECISANT LES DATES :
{maladies, accidents, crises convulsives, allergies, hospitalisation, opérations, rééducations)
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