| MAISON DES JEUNES : . ’
£T DE LA CULTURE Fiche de Renseignements de 'Enfant
NICE-EST

L’Enfant [_] Gargon u Fille

Nom
Prénom

Date de naissance

Ecole fréquentée . Classe
Responsable Légal 1
Nom - Prénom
Date de naissance
Adresse
Téléphone / Profession
Email / N° Allocataire CAF

Responsable Légal 2
Nom

Date de naissance
Adresse

Téléphone

Email

Prénom.

/Profession
/ N° Allocataire CAF

Autres personnes a prévenir en cas d’urgence

Autres personnes pouvant récupérer I'enfant

Nom Num| Nom Num|’
Nom Num| Nom Num|
Nom Num| Nom| Num|
Type de REPAS : Classique Sans porc Sans viande ' PAI alimentaire

Je soussigné(e)

| Autorise les responsables a faire pratiquer toute intervention médicale et/ou chirurgicale de

18 urgence qui s’avérerait nécessaire en cas d’accident.
_] Autorise mon enfant a rentrer par ses propres moyens (pas d’autorisation en dessous de 9 ans.
Pour les enfants en élémentaire Ggés de 9 a 11 ans, remplir une autorisation écrite).

] Autorise le droit a I'image a titre gratuit, la MJC Agora Nice-Est a photographier ou a filmer

mon enfant et a utiliser ces supports pour la promotion et la communication.

=)



MAISON DES JEUNES

‘ £ DE LA CULTURE
NICE-EST

Renseighements médicaux concernant I’enfant :

Fiche de liaison sanitaire de UEnfant
[

Nom et tél du Médecin traitant

L’enfant suit-il un traitement médical ?
Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondant au directeur du centre, dans leur

Ooul

emballage d’origine et marqués au nom de I'enfant.

L’enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes ?

NON

L'enfant a-t-il déja eu les allergies suivantes ?

derniers rappels

MALADIES Oul | NON ALLERGIES OUl | NON

ROUGEOLE | ASTHME

VARICELLE ALIMENTAIRE ]

ANGINE MEDICAMENTEUSE

OTITE ] POLLEN

SCARLATINE ANIMAUX

COQUELUCHE AUTRES B

OREILLONS | -
VACCINATIONS (se référer au carnet de santé)

Vaccins Obligatoires | OUI | NON Dates des Vaccins recommandés | Dates

DTP | HEPATITE B
BCG | ROR

DTCP [T COQUELUCHE
PENTAVAC MONOTEST
PREVENAR MENINGITE C

Recommandations utiles des parents : votre enfant porte-t-il ?

Des lunettes

des IentiIIesl

Indiquez les difficultés de santé :

Accident
autres

Hospitalisation
Précisez les dates et les précautions a prendre.

Votre enfant a-t-il un PAI

de loisirs.

Diabete

Oul

des protheses auditives

Crises compulsives |

ou dentaires |

TDA

Opération _

autres précisez,

NON. Si oui joindre un protocole spécifique pour I'accueil

Votre enfant bénéficie-t-il d’'une Assistante de Vie Scolaire (AVS) ? OUIl|_! NON L

Je déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et je déclare avoir pris
connaissance du réglement intérieur des accueils de loisirs de la MJC Agora Nice-Est.

Date :

Signature :



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Button24: Off
	Button25: Off
	Button26: Off
	Button27: Off
	Button28: Off
	Button29: Off
	Button30: Off
	Button31: Off
	Button32: Off
	Button33: Off
	Button34: Off
	Button35: Off
	Button36: Off
	Button37: Off
	Button38: Off
	Button39: Off
	Button40: Off
	Button41: Off
	Button42: Off
	Button43: Off
	Button44: Off
	Button45: Off
	Button46: Off
	Button47: Off
	Button48: Off
	Button49: Off
	Button50: Off
	Button51: Off
	Button52: Off
	Button53: Off
	Button54: Off
	Button55: Off
	Button56: Off
	Button57: Off
	Button58: Off
	Button59: Off
	Button60: Off
	Button61: Off
	Button62: Off
	Button63: Off
	Button64: Off
	Button65: Off
	Button67: Off
	Button68: Off
	Button69: Off
	Button70: Off
	Button71: Off
	Button73: Off
	Button74: Off
	Button75: Off
	Button76: Off
	Button77: Off
	Button78: Off
	Button79: Off
	Button80: Off
	Button81: Off
	Button82: Off
	Button83: Off
	Button84: Off
	Button85: Off
	Button86: Off
	Button87: Off
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 
	Text107: 
	Text108: 
	Text109: 
	Text110: 
	Text111: 
	Text112: 
	Text113: 
	Text114: 
	Text115: 
	Text116: 
	Text117: 
	Text118: 


