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Informations de I'enfant
FICHE SANITAIRE DE LIAISON NOM © e e e e
Restaurant scolaire Prénom @ ...
et ClassSe ©....uiiiiii
Accueils périscolaires Date de NAISSANCE : ......cvvvvevierieiiieiieeeeeinen,
Gargon O Fille O

En cas de maladie ou d’accident de votre enfant pendant les heures du restaurant scolaire ou des accueils
périscolaires, il est important que les responsables de ces services puissent vous joindre dans les plus brefs
délais et faire pratiquer les soins nécessaires en cas d’'urgence.

Nom, Prénom des parents :

Adresse des parents

Numéros de téléphone :

Numeéro de sécurité sociale :

L’enfant est-il sujet a des allergies ? [] oul ] NON
Si oui lesquelles ?
L’enfant suit-il un traitement médical ? (Asthme, épilepsie...) [] oul ] NON

Si oui lequel ?

Ces renseignements sont a titre informatif et nécessitent néanmoins la mise en place d’'un Plan d’Accueil
Individualisé (PAl). Les allergies alimentaires sans PAI ne seront pas prises en considération par le
personnel municipal.




