FICHE MEDICALE 2017 / 2018
A remplir IMPERATIVEMENT et ENTIEREMENT

(A indiqguer obligatoirement)

Pour les nouveaux Joindre photocopie du carnet d&anté pour tous les vaccins
Pour les anciens, la photocopie des nouveaux vacgin

Particularites médicales (allergie, contre indicabn) :

ECRIRE LISIBLEMENT .MERCI




Votre enfant est-il :  (réepondre par oui ouhon

6. Prend des MEICAMENES & ..oniieee e et e e
S oui,

Varicelle @.....ccooooviiiiiiiinnnnn.n. ROWIE:.....covneeevieeieeenn,
Coqueluche :.......ccocvveereennnnn. Rubéale.......................
Roséole @..ccccovveeveiiii, Scarlatine................
Oreillons :@.......cccoeoviiiviiiiinn.

8. Antécédents meédicaux : Si oui
TS0 [ L= P

9. Antécédents chirurgicaux : si oui
[E@SQUEIS. ... e

Nous autorisons le chef d’établissement ou somwimidja prendre toutes le
mesures nécessaires en cas de maladie ou d’acn@sdsitant une intervention
Nous appellerons le SAMU au 15.
Signhatures OBLIGATOIRES
De la Mére Du Pére




