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FICHE SANITAIRE 
 

Nom : …………………………………………………………………………………………………. 
Prénom : ………………………………………………………………………………………….. 
Date de naissance : ……. / ………. / …………… 
Lieu de naissance : ……………………………………………………………………… 
Sexe :    Garçon  ☐              Fille ☐ 
PAI en cours ?    ☐ Oui               ☐ Non 
 

☐ Photocopie des vaccins 
☐ Carte vitale 
☐ Mutuelle 
☐ Carte d’identité 
☐ Assurance scolaire et extra-scolaire 
☐ Attestation CAF 

 
Responsable légal 1 

 
☐ Père        ☐ Mère          ☐Autre : ………………………………………. 
 
Nom : …………………………………………………………………………………………………. 
Prénom : ………………………………………………………………………………………….. 
N° de téléphone : ………………………………………………………………………… 
Adresse : ………………………………………………………………………………………….. 
Mail : …………………………………………………………………………………………………… 

Responsable légal 2 
 
☐ Père        ☐ Mère          ☐Autre : ………………………………………. 
 
Nom : …………………………………………………………………………………………………. 
Prénom : ………………………………………………………………………………………….. 
N° de téléphone : ………………………………………………………………………… 
Adresse : ………………………………………………………………………………………….. 
Mail : …………………………………………………………………………………………………… 

 
Numéro à contacter en cas d’urgence : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
N° de sécurité sociale rattaché à l’enfant : …………………………………………………………………………………… 
Coefficient CAF  : ………………………… 
 
L’enfant sait nager ? ☐ Oui   ☐ Non  Il dispose du brevet de ?  ☐ 25m  ☐ 50m 
 
L’enfant peut-il repartir seul ?  ☐ Oui  ☐ Non 
 
Personnes autorisées à reprendre l’enfant : 

Renseignements médicaux 
 
Vaccins obligatoires réalisés (sauf sur présentation d’un certificat médical de contre-indication) 
☐Diphtérie ☐Tétanos ☐Poliomyélite OU DT polio OU Tétracoq ☐ BCG 

 
L’enfant a-t-il déjà eu les maladies suivantes (cochez la case si déjà eu) : 
☐Coqueluche ☐Angine ☐Varicelle ☐Rubéole ☐Scarlatine 
☐Oreillons ☐Rougeole ☐Otite ☐Asthme ☐Rhumatismes 

 
L’enfant a-t-il eu d’autres difficultés de santé ? Si oui, préciser 
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L’enfant fait-il des allergies ? Si oui, préciser le(s) allergie(s) et la conduite à tenir. 

L’enfant suit-il actuellement un traitement ? Y a-t-il un PAI en place ? 

 
L’enfant a-t-il une contrainte alimentaire ? (Régimes particuliers, sans féculent, sans viande, sans porc, …) 

Autorisations du responsable légal 
 
Je soussigné ……………………………………………………………………………, représentant légal de l’enfant 
 

☐ Autorise ☐ N’autorise pas Mon enfant à participer à toutes les activités de l’association des 
Francas de Donchery. 

☐ Autorise ☐ N’autorise pas Mon enfant à être transporté en véhicule de service et car de 
location. 

☐ Autorise ☐ N’autorise pas 

A faire soigner et à faire pratiquer toute intervention d’urgence sur 
mon enfant. Si une hospitalisation est nécessaire, j’autorise les 
représentants de l’association des Francas de Donchery à faire 
transporter mon enfant à l’hôpital le plus proche. 

☐ Autorise ☐ N’autorise pas 
L’association des Francas de Donchery à utiliser les photos de mon 
enfant dans toutes ses publications (Facebook, blog). 
Liste des publications non autorisés : 

 
 
 
 
Les informations renseignées dans cette fiche sanitaire sont déclarées exactes et revus aux dates ci-
dessous. En cas de modification, une nouvelle fiche sanitaire sera refaite. 

 

Le ………. / ………… / …………. Le ………. / ………… / …………. Le ………. / ………… / …………. Le ………. / ………… / …………. Le ………. / ………… / …………. 
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