




1 - ENFANT:

NOM : PRENOM :

DATE DE NAISSANCE : GARÇON FILLE
* cochez la case

2 - VACCINATIONS : * Indiquez la date du vaccin

Indiquez la date du dernier rappel Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite-Coqueluche ?

OUI NON
Diphtérie - Tétanos - Coqueluche - 
Poliomyélite - Hib - Hépatite B
Méningocoque C
Rubéole Oreillons Rougeole
Autres (préciser)

OUI NON
Diphtérie - Tétanos - Coqueluche - 
Poliomyélite - Hib - Hépatite B
Pneumocoque
Ménigite à méningocoque B
Méningocoque ACWY
Rubéole Oreillons Rougeole

Se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l'enfant.
Merci de joindre une copie des pages de vaccinations du carnet de santé de votre enfant.

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT : 
L'enfant suit-il un traitement médical ? * cochez la case OUI NON

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boîtes de médicaments dans leur emballage d'origine,  
marquées au nom de l'enfant avec la notice).
Aucun médicament ne pourra être accepté sans ordonnance.

Enfants nés entre le 1er janvier 2018 et le 30 juin 2023 inclus

Enfants nés avant le 1er janvier 2018

Enfants nés à partir du 1er juillet 2023 inclus

Dates des derniers rappels

FICHE SANITAIRE DE LIAISON

Dates des derniers rappels



L'ENFANT A-T-IL DÉJÀ EU LES MALADIES SUIVANTES ?
* cochez la case OUI NON * cochez la case OUI NON

Rubéole Otite
Varicelle Angine

Coqueluche Oreillons
Rougeole Scarlatine

Rhumatisme articulaire aigü

ALLERGIES :  Fournir un PAI 
* cochez la case OUI NON * cochez la case OUI NON

Asthme Médicamenteuses
Alimentaires Autres*

INDIQUEZ CI-APRES:

Les difficultés de santé ou complications à la naissance (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation), 
en précisant les dates et les précautions à prendre :

4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

5 - RESPONSABLE DE L'ENFANT 

renseignements portés sur cette fiche et autorise le médecin de la structure à prendre, le cas échéant, toutes mesures
rendues nécessaires par l'état de l'enfant.

Date : Signature du responsable légal :


