Fiche médicale – Molenbeek-Saint-Jean 20…

Chers Parents, 
Ces données sont indispensables pour que l’équipe d’animation puisse s’occuper au mieux de votre enfant. Veuillez, donc remplir ce formulaire avec précision.
Nous vous remercions de bien vouloir y apposer 
une vignette de la mutualité du participant

Identité de l’enfant

NOM : …………………………………………………….  Prénom : …………………………………
Date de naissance : ….. /……/…………. Ecole : ……………………………………………………
NOM et Prénom du chef de famille : ………………………………………………………………….

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

Code postal : …………………………………………  Localité : …………………………………….
Personne à contacter en cas d’urgence.

Nom et prénom

n° de téléphone
père/mère
……………………………………………….
………………….
.......................

……………………………………………….
………………….
………………

Données médicales
Votre enfant est-il allergique ?

Oui O Non O

Si oui, veuillez préciser
…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

Si votre enfant doit prendre un médicament, une attestation du médecin reprenant la prescription et le dosage sera demandée.
Repas
Y a-t-il des aliments qu’il/elle ne digère pas ? OUI/NON   Si oui, lequel ? …………………….
Doit-il/elle suivre un régime ?   OUI/NON  Si oui, lequel ? ……………………………………….
Votre enfant est-il végétarien ?  OUI/NON
Loisirs
Y a-t-il des activités que votre enfant ne peut pratiquer?

OUI O NON O

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

Déclaration
En cas d’urgence, les parents ou la personne responsable autorise la direction des plaines à prendre toute mesure médicale concernant l’enfant qui s’avérerait nécessaire (opération, traitement, …)
NOM et Prénom des parents ou responsable : ……………………………………………………
Date et Signature : …… / ………/ ………
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